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ABSTRACTO

La poblacion de adultos mayores con el paso del tiempo se ha incrementado
significativamente, lo cual se justifica a la baja tasa de natalidad y en el aumento en la

esperanza de vida.

Debido a esta problematica se han disefiado diferentes programas y planes destinados

a cubrir las necesidades de los adultos mayores.

La investigacion se realizd6 en el centro de adulto mayor “Atardecer Otofial” de la
comuna de Quinta Normal, entre los meses de agosto a diciembre del afio 2016. Este
centro esta conformado por 30 adultos mayores cuyas edades fluctian entre los 60 y 89

anos.

El problema de investigacion planteado es de tipo asociativo, en el cual se consideraron
cuatro variables; manifestacion de los procesos cognitivos V1, actividades basicas V2 e
instrumentales de la vida diaria V3 con la manifestacion de las habilidades sociales V4.
Segun el enfoque epistemoldgico el paradigma es cuantitativo, de acuerdo a la
naturaleza de las fuentes es de tipo empirico con respecto al aspecto temporal fue
limitado en el tiempo, segun el propoésito de la investigacion fue practico o aplicado y

por ultimo segun la manipulacion de las fuentes fue de tipo no experimental.

El Universo es heterogéneo y el tipo de muestra fue no aleatoria intencional conformada

por 20 adultos mayores la cual se dividié segun grupos etarios.

Segun los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos para cada variable, la
hipétesis se docimdé como no verdadera, ya que no existe relacion entre el “Nivel de
manifestacion de los procesos cognitivos basicos” con los"Tipos de habilidades

sociales” en los adultos mayores de los tres grupos.

Palabras claves: Psicopedagogia, adulto mayor, procesos cognitivos, actividades
basicas de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, habilidades

sociales.
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INTRODUCCION

En Chile la poblacién de adulto mayor se acrecienta con el paso de los afios. Segun el
Instituto nacional de estadisticas INE (2014) proyecta que para el aio 2020 habra 86

adultos mayores por cada 100 nifios.

Entonces la pregunta es ¢ Chile esta preparado para el desafio? donde lideran adultos

mayores, ¢ Hay politicas suficientes que aborden las necesidades de esta poblacion?

Cabe seialar, que los cambios producidos durante el proceso de envejecimiento
relacionados con la perdida de funcionalidad en los adultos mayores, no son solo
atribuibles al proceso biolégico normal e irreversible que afecta a distintos 6rganos y
sistemas, sino que responden también a la suma de diversos elementos como, la
disminucién de capacidades funcionales por desuso, situaciones de salud, marginaciéon

social y soledad, entre otros.

Al identificar cuéles son las dificultades o el deterioro con mayor presencia en los
adultos mayores, se podra disefiar un plan de mejoramiento el cual tendr4d como
finalidad compensar aquellas pérdidas a través del fortalecimiento de aquellas
habilidades y capacidades que mantienen y se encuentran en desuso. La estrategia

para abordar estas problematicas se realizara mediante la estimulacién cognitiva.

Este estudio se realizara en el centro de adulto mayor “Atardecer Otofal” perteneciente
a la comuna de Quinta Normal, el cual esta conformado por adultos mayores con un

rango etario de 60 a 89 afios.

El presente informe consta de seis capitulos los cuales se describen a continuacion:

En el capitulo | “El problema de investigacion” incluye, antecedentes,
fundamentacion y formulaciéon del problema, variables de estudio y su
operacionalizacion, justificacion y relevancia, objetivo general, especificos y de

asociacion y para terminar este capitulo la hipotesis.
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En el capitulo Il “Marco tedrico”, se describen los conceptos claves de esta
problematica a través de una revision bibliografica de los conceptos que respaldan la

investigacion.

En el capitulo lll “Metodologia”, se describen los tipos de disefio, universo, muestra y
unidad de analisis. Con respecto a los métodos y técnicas a utilizar en la investigacion

se desglosara por variables y luego se describe cada instrumento.

En el capitulo IV “Presentacion de los resultados” corresponde a la presentacion de
los datos por variables de cada instrumento aplicado, su analisis e interpretacion;

ademas de la verificacion de la hipétesis.

En el capitulo V “Conclusiones” se establecen las conclusiones segun variables,
problema e hipétesis, ademas en este capitulo se incluye el proyecto de mejoramiento y

las proyecciones.

En el capitulo VI “Bibliografia”, se registra mediante una lista ordenada
alfabéticamente las bibliografias consultadas segun normas APA, las cuales se

utilizaron para la investigacion.

Finalmente en la dltima parte se incluye un Anexo, en el cual se adjuntan todos los
documentos e instrumentos aplicados durante el proceso de investigacion y las

certificaciones de validacion de cada variable e instrumento.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

Actualmente la poblacion chilena enfrenta grandes cambios sociales, los cuales se
manifiestan en una variacion en su realidad demografica.

Segun el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas (2014), el pais tiene
un total de 17.819.054 personas, de los cuales el 15% corresponde a adultos mayores.
Esto implica que hoy en dia hay 70 adultos mayores por cada 100 nifios, casi el doble

del censo realizado en el afio 2002.

Cabe sefalar que Chile, enfrenta una etapa de transicion vertiginosa hacia el
envejecimiento demografico, la cual se puede justificar con la baja tasa de natalidad y
el aumento de la esperanza de vida: 82 afios para las mujeres y 77 para los hombres.
La poblacion de adultos mayores hoy asciende a 2.005.684 personas, de las cual 56%
son mujeres y el 44% hombres. CASEN (2013)

Segun catastros realizados por el Servicio Nacional del adulto mayor SENAMA (2016),
entre los afios 1998 y 2008 se triplicd el nUmero de personas mayores asociadas, por lo
cual, aumenté en mas de tres veces el numero de clubes y otras organizaciones de
adultos mayores (que actualmente suman doce mil), y crecié ocho veces el nimero de

uniones comunales de adultos mayores.

Dentro de lo que respecta al envejecimiento activo, SENAMA (2016) sefiala que el
adulto mayor debe ser participe dentro de los diferentes contextos ya sean estos, el
plano familiar, la comunidad, redes de amistades, grupos de interés comun y

organizaciones que surgen para dar respuesta a necesidades de sus integrantes.

La mision de SENAMA es fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de servicios
sociales para las personas mayores, cualquiera sea su condicion, fortaleciendo su
participacion y valoracion en la sociedad, promoviendo su autocuidado y autonomia y

favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos; por medio de la
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coordinacion intersectorial, el disefio, implementacién y evaluacion de politicas, planes

y programas.

“Participar es vital en cualquier etapa de la vida, y lo es especialmente en la adultez
mayor, cuando se viven muchos cambios y se tiende a la disminucion de las actividades
sociales, la vida se ha alargado mucho en las dltimas décadas, y ha aumentado el
potencial de la mayoria de las personas de edad para vivirla a plenitud.” SENAMA
(2016)

Una buena salud social impacta positivamente en la salud fisica y psicoldgica de los
mayores. El aislamiento y la inactividad, por el contrario, producen una deficiente salud
social que afecta a la salud fisica y psicoldgica. El peor enemigo de una persona mayor

es la soledad y el aislamiento.

Cuando se refiere al adulto mayor, no se debe olvidar que es un ser biopsicosocial,
inmerso en una sociedad que se actualiza constantemente y por esta razon debe
adaptarse y para poder hacerlo va a depender del funcionamiento individual de cada

uno, su historia de vida y el nivel de deterioro cognitivo que presente.

Para el SENAMA (2016) el concepto salud no solo abarca la alimentacion, la actividad
fisica y el autocuidado, sino que también la estimulacion cognitiva, que es el eje de esta

investigacion.

Debido a los cambios asociados al envejecimiento, las funciones cognitivas se ven
comprometidas de manera significativa, estas se pueden fortalecer a través de la
estimulacién cognitiva, la cual tiene como proposito conservar la capacidad intelectual
y llevar acabo estrategias que permitan hacer mas lento y compensar los cambios en
el procesamiento mental que se producen con el aumento de edad a través de
actividades que permitan la plasticidad neuronal, favoreciendo la participacion activa y

el desempefio autbnomo del adulto mayor.



Si se compara Chile con Espafia el estado de poblacién de adulto mayor es similar, en
cuanto a porcentajes, sin embargo Espafia lidera con un 18,1% sobre el total de
poblacion segun el Patron Continuo INE (2015) de ese pais. La esperanza de vida para
mujeres es de 85 afos y para hombres 80 afios y ha ido aumentando progresivamente
en los Ultimos afios y se estima que seguira haciéndolo en el futuro, de manera que
cada vez serdn menores los recursos familiares disponibles para apoyar a una cifra tan

alta de mayores.

Espafa se encarga de fomentar el envejecimiento activo a través de politicas publicas,
previniendo y educandose a lo largo de toda la vida de manera inclusiva donde se
optimicen las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
vida de las personas, este modelo de envejecimiento activo debe ser flexible y
adaptable a los cambios sociales que, cada vez se producen con mayor intensidad en
menores periodos. Patrén Continuo INE (2015)

Esto tiene que ver directamente con la cultura de cada pais, Chile solo realiza
programas asociados al envejecimiento activo, pero no se trabaja desde la prevencion e

inclusion, para hacer un cambio profundo.

El modelo de Espafia se puede utilizar como referente para que en un futuro se pueda
implementar en Chile y no se trabaje solo desde el adulto mayor en su ultima etapa, si
no, crear conciencia durante toda la vida para prevenir el deterioro de los procesos
cognitivos y no crear cambios cuando ya estan declaradas las enfermedades que estén

relacionadas con este fenbmeno.

1.2Fundamentacién del problema

La investigacion estd dirigida a los adultos mayores del centro “Atardecer Otonal”
ubicado en calle Ayuntamiento 1650, en la comuna de Quinta Normal, el que surge
desde una junta de vecinos hasta convertirse en un centro diurno del adulto mayor.

Este centro recibe ayuda economica de la Municipalidad.
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Nancy Arredondo que es la presidenta del centro y su directiva, gestionan las
actividades para los adultos mayores segun las necesidades de éstos. Se retinen una

vez a la semana los dias jueves entre las 15.00 y las 18.00 horas.

Este centro estd compuesto por 30 adultos mayores, los cuales 26 son mujeres y 4 son
hombres, de los cuales asisten regularmente 20 personas. Las edades fluctian entre
los 60y 89 afos de edad.

Los adultos mayores se diferencian por la presencia de caracteristicas como: edad,
estado civil, nivel educacional, estrato socioeconémico y capacidades fisicas, es por
esto que se considera que es un grupo heterogéneo. Debido a que no existen registros
con respecto a estos datos, se elabor6 una ficha para la recogida de antecedentes
personales de los adultos mayores del centro, el cual fue validado por Eugenia
Eisendecher Melgarejo, Psicéloga, Licenciada en Psicologia, diplomada en abuso
sexual infantil. Encargada del area psicoldgica del centro de estimulacion temprana de
la Universidad UCINF.

Esta ficha personal permitié recoger informacién relevante acerca de la muestra y sus
unidades de analisis, en relacidon a su rango etario, estado civil, capacidades cognitivas

y fisicas. La cual se adjunt6 en el Anexo y se especificara a continuacion.

Datos de antecedentes personales de la muestra

Datos Cantidad de
personas
Edad 60 a 60 afios 6
70 a 79 afios 9
80 a 89 arios 5
Estado civil Soltero 3
Casado 11
Viudo 6
Capacidades cognitivas Presenta olvidos frecuentes 7
No recuerda fechas 2
importantes




No realiza calculos mentales 5
Presenta cambios de humor 8
frecuentes
Capacidades fisicas Baston 2
Utilizacion de dispositivo para
Andador 1
desplazarse

En primera instancia se puede evidenciar, que en términos generales en el centro los
adultos mayores mantienen una interaccion social basica y no generan actividades
asociadas a la estimulacion cognitiva, solo actividades de estimulacion motora tales
como: gimnasia entretenida, taller de tejido y manualidades, lo cual podria generar un
deterioro mayor en los procesos cognitivos en un periodo proximo. Por lo tanto la
finalidad de las actividades que realizan los adultos mayores de este centro es de,

entretencion y socializacion.

En cuanto a la infraestructura cuentan con servicios basicos de bafio y cocina, el
espacio para realizar las actividades es amplio aunque con poca iluminacion y existen
problemas con el suministro eléctrico lo cual dificulta la realizacion de las actividades
dentro del centro. Los dias lunes y viernes estas instalaciones son utilizadas por un
grupo de personas que pertenecen al coro de la iglesia cercana al lugar. Cabe

mencionar que este centro pertenece al centro cultural “Casona Regis” de la comuna.

Las preguntas que orientaron la investigacion de acuerdo a lo mencionado

anteriormente son las siguientes:

¢, Qué proceso cognitivo se veria mas afectado con el paso de los afios?

¢,Cual es el proceso cognitivo de mayor importancia en el adulto mayor?

¢De qué manera influyen las actividades béasicas de la vida diaria en el proceso de

socializacion?
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¢,Como afecta la baja estimulacion de las habilidades cognitivas en las actividades

instrumentales de la vida diaria?

¢Como la psicopedagogia puede enlentecer el deterioro cognitivo de manera

significativa?

¢, Como la psicopedagogia puede promover un envejecimiento activo?

1.3Formulacion del problema de investigacion

¢, Qué relacién existe entre la manifestacion de los procesos cognitivos y las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria con la manifestacion de las habilidades
sociales de los adultos mayores del centro “Atardecer Otofal’ entre los meses de

agosto a diciembre del afio 20167

Caracter del problema: asociacion V1
Y OUN
V2 — S V4
Estructura del problema: Y
V3

V1: Manifestacion de los procesos cognitivos

V2: Manifestacion de las actividades bésicas de la vida diaria

V3: Manifestacion de las actividades instrumentales de la vida diaria
V4: Manifestacion de las habilidades sociales



1.4Variables del estudio

V1: Manifestacion de los procesos cognitivos

Dimensiones

Indicadores

1. Nivel de manifestacion de los | 1.1 Percepcion
procesos cognitivos basicos 1.2 Atencion

1.3 Memoria
2.. Nivel de manifestacion de los | 2.1 Pensamiento

procesos cognitivos superiores

2.2 Lenguaje

Variable validada por: Carolina Latorre Conejeros, Profesora de Educacion Media en

Inglés, Psicopedagoga con Magister en Educacion con mencion en Curriculum e
Innovaciones pedagogicas. Docente UCINF.
V2: Manifestacion actividades basicas de la vida diaria
Dimensiones Indicadores
1. Autonomia en higiene personal 1.1 Realiza su aseo personal de forma

autonoma
1.2 Requiere ayuda en ocasiones

1.3 Depende de otras personas

2. Autonomia al vestir

2.1 Se viste solo
2.2 Necesita ayuda para vestirse en ocasiones

2.3 Depende de otras personas

3. Autonomia al alimentarse

3.1 Come solo
3.2 Necesita asistencia para comer

3.3 Depende de otras personas

4. Autonomia al deambular

4.1 Deambula sin dificultades
4.2 Necesita implementos para deambular
4.3 Necesita de asistencia e implementos para

deambular

5.Control de esfinter

5.1 Ningun episodio de incontinencia, capaz de

utilizar cualquier dispositivo por si solo
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5.2 Maximo un episodio de incontinencia en 24
horas. Incluye necesitar ayuda en Ila
manipulacion de sondas y otros dispositivos

5.3 Incontinente

Variable validada por: Tania Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en Educacion

Diferencial, con Magister en Educacion mencion en Educacién Superior. Docente

UCINF.

V3: Manifestacion de las actividades instrumentales de la vida diaria

Dimensiones

Indicadores

1. Autonomia en el manejo de dinero

1.1 Realiza compras habitualmente
1.2 Distribuye adecuadamente su pension

durante el mes

2. Uso de medios de transporte

2.1 Uso de transporte publico sin acompafiante
2.2 Se traslada en vehiculo particular en forma
autonoma

2.3 Requiere de ayuda para usar medios de

transporte

3. Manejo de medicamentos

3.1 Administra sus medicamentos de manera
independiente
3.2 Administracion de medicamentos de

manera asistida

4. Uso de aparatos tecnolégicos

4.1 Hace uso elementos de comunicacion
tecnoldgica.

4.2 Hace uso de electrodomésticos

Variable validada por: Tania Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en Educacién

Diferencial, con Magister en Educacion mencién en Educacion Superior. Docente

UCINF.
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V4: Manifestacion de las habilidades sociales

Dimensiones Indicadores

1. Tipos de habilidades sociales 1.1 Empatia
1.2 Asertividad

1.3 Resolucién de conflictos

2. Estilo de comunicacion 2.1 Pasivo
2.2 Agresivo
2.3 Asertivo

Variable validada por: Marcela Marchant Sepulveda, Psicéloga clinica con diplomado en

conductas adictivas y terapia de parejas. Docente UCINF

1.5 Justificacion y relevancia del problema

El envejecimiento es un proceso que se da de forma natural e involucra una serie de
cambios y pérdidas, los cuales provocan soledad y aislamiento en el adulto mayor. Por
este motivo la eleccibn de este problema de investigacion se enfocé hacia la
comprension de los diversos factores que afecta y se involucran en la etapa en que se

encuentran.

Algunos de estos cambios y pérdidas se presentan a nivel biopsicosocial principalmente
en el area cognitiva, emocional y social, lo que se puede justificar debido a que los
procesos cognitivos se van deteriorando de forma natural por causa de la edad y

ademas se pueden agravar cuando se presenta una patologia.

Es por esto que los procesos cognitivos al manifestarse en menor grado afectan de
manera significativa en la autonomia y autovalencia, traducidos en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria del adulto mayor, lo cual conlleva a que
también afecte en sus habilidades sociales y desde el punto de vista de la
psicopedagogia es posible revertir esta disminucion de la manifestaciéon de los procesos

cognitivos.
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La relevancia de esta investigacion, es proporcionar informacién acerca de como estos
factores mencionados en las variables: procesos cognitivos, actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y su relacion con las habilidades sociales inciden en la

interaccién del adulto mayor con su familia, amigos y pares.

Hoy en dia existen programas especificos orientados a la estimulacién cognitiva, pero
no trabajan de manera prolongada, por lo cual no causan un real impacto en los adultos

mayores.

El rol que cumplirh el psicopedagogo en esta investigacion es fortalecer el
funcionamiento cerebral, desde el punto de vista de los procesos cognitivos y socio
afectivos a través de la estimulaciéon cognitiva; todo ello, en funcion del disefio e
implementacién de estrategias psicopedagdgicas que permitan la intervencion de las
habilidades que presenten un deterioro mayor por el paso de los afos, el cual

dependera del diagndstico que se obtendra en esta investigacion.

1.60bjetivos

Objetivo general

Analizar la relacion entre la manifestacion de los procesos cognitivos y las actividades
basicas e actividades instrumentales de la vida diaria con la manifestacion de las
habilidades sociales de los adultos mayores del centro “Atardecer Otofal” entre los

meses de agosto a diciembre del afio 2016.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de manifestacion de los procesos cognitivos basicos y
superiores.

2. Indicar el nivel de autonomia en las actividades basicas de higiene personal,
vestirse, alimentarse, deambular y en el control de esfinter.

3. Indicar el nivel de autonomia en las actividades instrumentales de manejo de

dinero y medicamentos; uso de medios de transporte y aparatos tecnologicos.
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4. Describir la manifestacion del tipo de habilidades sociales y el estilo de

comunicacion.
5. Identificar la relacion entre la manifestacion de los procesos cognitivos

superiores, autonomia al alimentarse y uso de aparatos tecnoldgicos con el estilo

de comunicacion.

1.7Hipo6tesis de investigacion

Existe relacion entre el nivel de manifestacion de los procesos cognitivos basicos,
autonomia al deambular y uso de medios de transporte con los tipos de habilidades
sociales en los adultos mayores del centro “Atardecer Otofal” entre los meses de

agosto a diciembre del 2016.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1Psicopedagogia
La psicopedagogia es una disciplina, que esta encargada de las alteraciones en el
aprendizaje, el cual aborda al ser humano en todas las etapas de su vida y en cualquier
contexto de aprendizaje que busca a través de estrategias innovadoras suplir las
necesidades, estimulando, fortaleciendo o potenciando los procesos cognitivos y/o

areas instrumentales.

Bousquet (1984) establece a la psicopedagogia como una disciplina “Porque mezcla
conocimientos saberes de la pedagogia y la psicologia, se ocupa del ser humano en
situacion de aprendizaje y de aquellas funciones directa o indirectamente involucradas
en el pero la psicopedagogia no solo actia dentro del aula escolar, sino que también en
todos los procesos del ser humano, al igual que el aprendizaje, que se da a lo largo de

toda la vida”.

La psicopedagogia es vista como un proceso de educacion formal ya que se asocia al
ambito netamente escolar, sin embargo hoy en dia el campo de la psicopedagogia es
amplio debido a que también est4 abocado desde el periodo preescolar hasta el dltimo

ciclo de vida relacionado a los adultos mayores.

Es por esto que Coll (1996) indica que “La labor profesional de la psicopedagogia no
solo se desarrolla en el contexto educativo escolar, sino que incluye ambitos familiares,
empresariales, centros de educacion de adultos, centros de formacion y capacitacion,
asociaciones laborales y comunitarias, centros recreativos y medios de comunicacion.
Debido a esta diversidad de campos de accion, se ha generado que los profesionales
involucrados tiendan a realizar las mismas actividades y tareas, siendo necesario por
tanto el hacer claridad y delimitar estos campos de accion de modo que se logre
complementariedad y el trabajo en equipo”
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De esta misma manera  Muller (1995) se refiere al campo que aborda la
psicopedagogia “es un campo vastisimo, aun no delimitado en todas sus posibilidades,
gue estudia y trabaja en los aprendizajes, sistematicos y asistematicos”. Abarca la
educacion académica en todos sus niveles, y la educacion familiar, vocacional,
ocupacional y laboral; se ocupa de la salud mental, en cuanto a aprender implica

afrontar conflictos, construir conocimientos y muchas veces padecer perturbaciones.

Es por esto que la Psicopedagogia es capaz de otorgar las herramientas necesarias a
las personas en todas las etapas de su vida para que potencien sus habilidades y estas

puedan desenvolverse en cualquier &mbito de manera integral.

2.1.1 Rol del psicopedagogo:

El psicopedagogo no es un maestro especializado ni un psicélogo de nifios, es un
profesional orientado hacia el aprendizaje de las personas en todas las etapas de su
vida muchas veces se lo asocia con la nifiez, porque es un periodo de mucho
aprendizaje, pero tenemos que tener en cuenta que a lo largo de la vida, nunca se deja

de aprender.

Es por esto que Careaga (1995), manifestd que la psicopedagogia no ha tenido una
especificacion de rol, son los propios profesionales del area, los que no han sido
capaces de incorporarse creativamente al proceso. Sin lugar a dudas, los
psicopedagogos y educadores diferenciales tienen un desafio particular que se expresa
en una doble dimension: por una parte la de incorporarse al proceso reformista y por
otra, la de especificar un quehacer al interior de las unidades educativas, asimismo,
sefiala que el proceso de intervencion en psicopedagogia ha sido tradicionalmente
remedial. Eso significa que se ha actuado a partir del establecimiento de sintomas
abordados terapéuticamente. En sintesis, la psicopedagogia y la educacion diferencial,
han intentado un cambio en las acciones de los sujetos que tienen problemas de

aprendizaje.
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El trabajo del psicopedagogo con el adulto mayor es aun area que aun se desconoce y
no ha sido intervenida, pese al cambio demogréafico que presenta la sociedad a nivel
mundial no existen especialistas que se enfoquen a compensar las habilidades que se

deterioran con el tiempo.

Es por esto que Pino & Andreani (2006) agrega que el psicopedagogo también es un
‘facilitador de taller para adultos mayores esto significa que permite que ellos se
comuniquen y como su nombre lo indica, promueve que se faciliten los procesos de
aprendizaje y comunicacion, el contacto y el intercambio de experiencias entre las

personas”.

2.2Adulto mayor

Se denomina adulto mayor a las personas de 60 afios y mas se promueve la utilizacion
del término adulto mayor en reemplazo de 3° edad, anciano, abuelo, viejo etc. Que
puede ser entendido como peyorativo y que se asocia a una imagen discriminatoria y
sesgada de la vejez. SENAMA (2016)

Todas las personas pasan por estadios diferentes a lo largo de su vida, Berger (2009)
se refiere al VIl estadio en el que caracteriza esta etapa como : “La senectud, la
persona que ha conseguido una intimidad satisfactoria con otros seres humanos y ha
sabido aceptar tanto los triunfos como las desilusiones de sus actividades generativas
como padre, madre o colaborador, llega al final de su vida con una integridad de su
€go, una aceptacion de su propia responsabilidad por lo que su vida es y ha sido y por
el lugar que ha ocupado en el transcurso de la historia. Sin esa “acumulada integridad
del ego” solo existe la desesperacion que ordinariamente se hace patente a través de

demostraciones de descontento y de disgusto”

Como se menciona anteriormente el adulto mayor pasa por diversas etapas, Maier H.
(1996) cita a Erickson sobre la teoria del desarrollo psicosocial y sefiala que los adultos
mayores se encuentran en una etapa denominada “Integridad del yo v/s
desesperacion”, donde hace referencia a que, “Su tarea principal es aceptar lo vivido,

mirar la historia personal y tener satisfaccion, considerar que las metas importantes
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estan cumplidas. Esta percepcion facilita la idea de la propia muerte como algo natural
gue se acepta como algo posible. Esta etapa final implica un sentido de sabiduria y una
filosofia de vida”.

Una de las mayores preocupaciones que se tiene al cuidar de un adulto mayor en la
etapa de la senectud, es el que se pierda paulatinamente alguno o todos los elementos
que son necesarios para que exista equilibrio entre su interior y el mundo que le rodea,
tales como: salud e identidad, capacidades fisicas, psicolégicas, econdmica, sociales y
afectivas es por esto que la misibn de SENAMA (2016) es: “Fomentar el envejecimiento
activo y el desarrollo de servicios sociales para las personas mayores, cualquiera sea
su condicion, fortaleciendo su participacion y valoracion en la sociedad, promoviendo su
autocuidado y autonomia, y favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos;
por medio de la coordinacién intersectorial, el disefio, implementacion y evaluacion de

politicas, planes y programas”’.

Es importante potenciar las habilidades necesarias que se deterioran con el paso del
tiempo, sin embargo el deterioro no solo es biolégico sino que también debe
fortalecerse aquellos aspectos psicologicos y sociales para que el adulto mayor pueda
mantenerse autonomo. De esta manera Kalish (1996) sefala que “el adulto mayor debe
desarrollarse de manera integral, cada adulto se diferencia respecto a condiciones

psicoldgicas y sociales”.

2.3Procesos cognitivos

Son los procedimientos y fases que el ser humano adquiere para poder incorporar
conocimientos, habilidades y destrezas a su vida. Estos procesos permiten a la persona
poder desarrollarse como ser humano desde sus primeros afios hasta la conclusion de
su vida, es un ciclo para aprender constantemente a través de estos procedimientos.
Se utiliza lo que es atencién, memoria, pensamiento, lenguaje, percepcion, en la vida
personal y social, por ende, se deben utilizar estas facultades mentales y mantenerlas
para asi poder tener un desarrollado nivel cognitivo, lo cual sirve para que el sujeto se

desenvuelva en el dia a dia.
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Huidobro; Gutiérrez & Condemarin (1997) se refieren a los factores cognitivos como
parte de nuestro aprendizaje innato “Son pocas las manifestaciones innatas que
traemos como base de nuestro despertar en la vida. Casi todo se aprende gracias a
capacidades y habilidades que contienen la carga genética, la configuracion

neurofisiolégica de cada uno y las experiencias que aporta el medio”

Por otro lado el autor Rivas, M (2008), explica detalladamente como trabajan los
procesos cognitivos sefalando: “En este momento el lector esta procesando
informacion mediante una serie de actividades mentales o0 procesos cognitivos,
atribuyendo significado a lo que percibe, como el proceso de concentracién de la
atencién a las sucesivas lineas del texto; el proceso de percepcion de trazos de las
letras y cada palabra como un todo, relacionada con las demas, identificandolas
mediante patrones de reconocimiento, adquiridos y codificados en la memoria. Por el
proceso de su recuperacion de la memoria evoca o actualiza el respectivo conocimiento
ya disponible en la misma, vocabulario, destrezas lectoras, etc. Las relaciones entre lo
ahora percibido y las experiencias o conocimientos evocados implican la comprensién
del texto o elaboracién del significado. Asimismo, el lector podria analizar o pensar en
las operaciones que realiza, que constituiria el proceso denominado meta cognicion.
Mediante otro proceso mental, el lector puede tomar la decision de continuar con la
lectura del parrafo siguiente o abandonarla para realizar otra actividad. Esto es lo que
constituye el trabajo de los procesos cognitivos, por o que la pregunta seria, ¢Qué ha
hecho uno en los dltimos minutos u horas que no haya comportado procesos de
atencién, percepcion, memoria, resolucion de problemas, toma de decisiones y
pensamiento en general? A lo largo de la vida seguira procesando informacién al
percibir y categorizar las cosas del entorno, al retener y recordar, razonar y resolver
problemas, usar el lenguaje y actuar en el mundo. Este sencillo esbozo introductorio
indica la variedad de procesos mentales basicos que intervienen en el conocimiento y la
conducta humana, en la cognicion y la accion, en el pensamiento y el aprendizaje en

general’.
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Los procesos cognitivos se relacionan de manera integral, pero cumplen funciones
diferenciadoras, los autores Gonzales, Mendoza, Arzate y Cabrera, (2007) se refieren a
gue los procesos cognitivos se dividen en dos: procesos cognitivos basicos compuestos
por atencion, percepcion y memoria y procesos cognitivos superiores compuestos por

lenguaje y pensamiento.

2.3.1 Procesos cognitivos basicos

Los procesos cognitivos basicos nos permiten conocer, es decir captar o tener la idea
de algo, llegar a conocer su naturaleza, cualidades y relaciones, mediante las
facultades mentales. Sin estas cualidades o capacidades no podriamos tener contacto

con el mundo exterior y por ende, no podriamos conocer ni imaginar nada.

Para complementar Rivas, M (2008), menciona que los procesos cognitivos basicos
“estan ligados a un tipo de aprendizaje simple que consiste en la adquisicion de datos
informativos asociando un estimulo a una respuesta verbal, la asociacion de conjuntos
de determinadas palabras, mediante el empleo de ciertas mnemotecnias, o aprender a

recitar un soneto”.

Con el paso de la edad los procesos cognitivos basicos se manifiestan en menor grado
provocando disminucion en sus capacidades sensoriales de percibir, atender y retener

nueva informacion.

Los procesos cognitivos estan constituidos por: percepcién, atencion y memoria.

a) Percepcioén
La percepcion, como proceso cognitivo es la informacion que se percibe del mundo a
través de los sentidos, de forma inmediata y sin esfuerzo aparente, es uno de los mas
admirables aspectos de la experiencia humana. No obstante la diversidad de la
informacion lograda a través de diferentes sentidos, se alcanza una comprension
organizada y coherente del mundo. Mediante las distintas modalidades sensoriales de
ver, oir, oler, gustar o tocar se genera, pues, la personal experiencia perceptiva, cuyo

resultado cognitivo tradicionalmente se ha denominado precepto o simplemente
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percepcion; empleandose este Ultimo término para denotar tanto el proceso perceptivo
como el resultado del mismo.
De acuerdo con Banyard (1995) “Por percepcion entendemos el como se interpreta 'y se

entiende la informacion que se ha recibido a través de los sentidos”.

Huidobro, C. Gutiérrez & Condemarin, E (1997) coinciden con lo descrito anteriormente
pero agregan que la interpretacibn de informacion exterior es personal en cada

individuo.

b) Atencién
Es una condicion béasica para el funcionamiento de los procesos cognitivos, que implica
la disposicion neuroldgica del cerebro para la recepcion de estimulos. Permite mantener
los sentidos y la mente pendientes de un estimulo durante un determinado plazo de
tiempo y ademas, se puede elegir y seleccionar las estrategias mas adecuadas para el
objetivo que se persigue. No se trata solo de focalizar sobre un objeto, o0 mantener un
estado de concentracion en algo; entran en juego procesos neuroldgicos, afectivos y

cognitivos.

Segun Luria (1984) “Es un proceso activo, no estatico, que mantiene un programa en
funcién de una serie de determinantes basados en la experiencia, como los motivos, el

contexto y otros”.

Al ser un proceso dindmico Rios-Lago; Mufioz & Paul (2007), menciona que es un
estado cognitivo en curso del sujeto y que sirven para llevar a cabo una accién y

alcanzar objetivos’.

c) Memoria
La memoria es la capacidad mental que se tiene para recordar el pasado, es decir,
recoger y guardar informacion de acuerdo a las experiencias (imagenes, colores, cosas,
etc.). Luego se organiza esta informacion y finalmente se evoca. Los autores Alarcén,

Mazzoti y Nicolini (2005) hacen referencia a la memoria y sefala que “Es el proceso
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por el cual la informacion que se recoge puede ser codificada, almacenada y al final

recuperada cuando se le necesita’.

Pero no solo es una memoria por la cual recibimos y procesamos informacion si no que
hay varias involucradas, segun el autor Viramonte (2002) declara que hay tipos de
memoria las cuales pueden ser ‘la sensorial, la de corto plazo y la de largo plazo. La
primera se relaciona con los 6rganos sensitivos, hasta la llegada de la informacién al
cerebro, la segunda, es la capacidad limitada, propuesta para explicar la cabida que
tienen las personas para retener y repetir digitos y silabas sin sentido. El tiempo durante
el cual la informacién permanece en ella es de unos pocos segundos. Mientras que la

memoria de largo plazo es la capacidad y retencion indefinida”.

El recordar y evocar recuerdos tanto a corto como a largo plazo se debe al proceso de
memorizacion que segun Huidobro; Gutiérrez & Condemarin (1997), “Memorizar es la
capacidad de conservar experiencias e informaciones del mundo que nos rodea.
Permite repetir, evocar, recordar y retener lo previamente aprendido. Para comprender
Sus mecanismos, se considera la memoria como un proceso caracterizado por tres
fases:
a) Adquisicion o registro: en esta fase se perciben y luego se codifican las
informaciones recibidas, seleccionando internamente solo aquellas en las cuales
se centra nuestra atencién. Esta etapa estd muy relacionada con factores

emocionales y en ella se puede influir para mejorarla.

b) Conservacion, retencion o almacenamiento: es el intervalo entre la fase de
adquisiciéon y la de evocacion de lo que se ha retenido. No todo lo que se

adquiere se conserva, algunas informaciones se olvidan o sufren modificaciones.

c) Recuperacion, reactivacion o recuerdo: en esta etapa las informaciones
contenidas en la memoria se hace resurgir y son utilizadas. Las fases de
conservacion y recuperacion se encuentran en gran parte fuera de nuestro

control”.
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Cabe sefialar que si la memoria presenta una disminucion para poder almacenar y
recuperar informacion relevante, causaria en el adulto mayor un sentimiento de
desesperacion, angustia e inseguridad, a la vez de sentirse poco util para

desenvolverse en su circulo tanto familiar como social conduciendo al aislamiento.

2.3.2 Procesos cognitivos superiores

Las formas primarias de incorporacion de los datos que ofrece la realidad, luego de
percibir y almacenar la informacion recibida desde el medio, debe ser codificada y
vinculada con otras experiencias de mayor complejidad, a través de procesos mentales
superiores que nos van a permitir entender, relacionar conceptos (pensar) y nombrar

(lenguaje).

Una definicibn mas especifica con respecto a los procesos cognitivos superiores es la
gue sefalan los autores Gonzales, Mendoza, Arzate y Cabrera, (2007) que estos
procesos estan implicados en la adquisicién de conceptos como aprender e identificar
el paralelogramo, aprender el concepto de volumen y comprender las relaciones entre
volumen, presion y temperatura, asi como el aprendizaje de estrategias cognitivas,

aplicadas a la solucién de problemas.

Los procesos cognitivos superiores estdn compuestos por: pensamiento y lenguaje

a) Pensamiento
Es la capacidad que tienen las personas de formar ideas y representaciones de la
realidad en su mente relacionandolas unas con otras y que se les da vida a través del

lenguaje.

Para Vigotsky, L (1979), el pensamiento surge a través de algun conflicto del sujeto que
obliga para su resolucion revelar de la situaciéon aquello que es nuevo. Se suceden
entonces actos de significacion que toman la forma de palabras, forman un habla. Los
actos de significacion al asumir la forma de palabras, enriquecen estas palabras

formandose numerosos «sentidos», para cada palabra, es decir, dandole una
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generalidad a cada palabra. Al volver a intervenir estas palabras en el pensamiento,
aportan sus variados significados. La emisién de palabras puede pasar de ser externa a
interna. En esta descripcion del pensamiento, sin embargo, se pone en primer plano el
desarrollo de los significados de las palabras, cuando un analisis centrado en las
conductas podria explicar mejor dichos eventos: el desarrollo de los significados - las
generalizaciones- se dan en situaciones conductuales, los significados de las palabras

se observan en condiciones de ocurrencia de comportamientos.

El pensamiento de los adultos mayores se distingue por ser post formal, es una
cualidad del pensamiento que se caracteriza por ser dialéctico, esto quiere decir, que es
la capacidad que tiene una persona de elaborar multiples respuestas frente a una
misma pregunta, porque esta interesado en la eficiencia de lo que contesta, tiene un
abanico de respuestas, puede encontrar y explicitar muchas causas para una situacion

determinada.

b) Lenguaje

Es la capacidad propia del ser humano para expresar pensamientos, el lenguaje se
utiliza para comunicarse oralmente o por escrito, el lenguaje surge del pensamiento por
lo que uno se relaciona con el otro.

De acuerdo a Banyard (1995) indica que “En muchos aspectos es la mas importante de
todas nuestras capacidades humanas, porque por medio del lenguaje podemos
imaginar otros mundos. No estamos simplemente restringidos al mundo en el que
vivimos, podemos hacer algo méas que limitarnos a describir lo que nos rodea. Podemos
usar el lenguaje para comunicar ideas abstractas y posibilidades alternativas (y esto es

lo que ha hecho posible la civilizacion humana).”

2.4 Actividades basicas de la vida diaria

En los adultos mayores las ABVD son fundamentales para su autonomia y la
realizacién de las tareas del hogar, la higiene personal, donde no seria necesaria la
ayuda de otra persona, el poder realizar por si solo cada actividad le otorga el

sentimiento de sentirse util e independiente.
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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, con el fin de lograr la
independencia personal. Habitualmente dentro de las ABVD se incluyen la
alimentacion, el aseo, bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso. No
obstante, conviene reconocer el hecho de que las actividades relacionadas con la
supervivencia son actividades dependientes de cada cultura, que regula el modo para
llevarlas a cabo adecuadamente, a través de rituales que en algunas ocasiones hacen

dificil su asimilacién y comprensién, asi como su desempefio eficaz.

Poseen ademas, segun Moruno (2006), “una funcién social basica, puesto que son
indispensables para ser admitido y reconocido como un miembro perteneciente a una
determinada comunidad. Es decir, constituyen el soporte minimo para que se dé una
integracion social béasica, permitiendo a cada sujeto realizar actividades que lo
incorporan a lo social”. Esto se puede ver reflejado cuando los adultos mayores son
incluidos en las decisiones en torno al ambito tanto familiar como social, su opinién es
escuchada con respeto y aceptada de acuerdo a lo que se esté tratando. Al pertenecer
a un grupo social, pueden intercambiar experiencias y conocimientos, debido a que
cada uno proviene de distintas omunidades y tienen diferentes creencias o costumbres,
lo cual hace que sean un grupo enriquecido en sabiduria, cada uno aporta desde su

perspectiva de vida.

2.5 Actividades instrumentales de la vida diaria

Se entiende por actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) aquellas actividades
complejas que una persona realiza de manera cotidiana, pero que requieren de un
mayor nivel de autonomia personal, cognitivo y social, también se asocian a tareas que
implican la capacidad de tomar decisiones y resolver problemas de la vida cotidiana.
Algunos ejemplos de AIVD son, realizar compras, el poder comunicarse con los demas
o utilizar medios de transporte de forma independiente.
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Segun Rogers y Holm (1994), “A saber, actividades orientadas a interactuar con el
entorno, que son a menudo complejas y generalmente opcionales por naturaleza

(pueden ser delegadas en otros)”

‘Las actividades instrumentales de la vida diaria también proporcionan autonomia al
sujeto, en este caso, al adulto mayor, ya que se requiere de iniciativa personal para
tener éxito en la realizacion de estas actividades; ademas estas son fundamentales
para ellos, debido a que les permite desenvolverse de mejor manera en sociedad y
establecer relaciones con otros de manera satisfactoria. “Millan (2011)

Existe una estrecha relacion entre los procesos cognitivos, las actividades basicas e
instrumentales con las habilidades sociales que el ser humano desarrolla a lo largo del
tiempo, ya que se esta en constante comunicacion con otras personas, ya sea para

requerir de algo o simplemente ayudar al otro.

2.6 Habilidades sociales

Se entiende por habilidades sociales, las conductas favorables que permiten tener una
mejor relacion con los demas y con uno mismo. Asi se obtienen muy buenos resultados
como facilitar la comunicacion, evitar la ansiedad, disgustos, arrebatos en situaciones

complejas, rendir con mayor eficacia en el entorno y ayudan a mejorar la autoestima.

Es por esto que son tan importantes en la vida del adulto mayor, ya que en esta etapa
se presentan dificultades en la manifestacion de estas y por esto es necesario
abordarlas.

De acuerdo con Caballo (1986) son un “conjunto de conductas emitidas por un individuo
en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones
0 derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando esas
conductas en los demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la

situacion, mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas”
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Segun Alberty y Emmons (1978) “La conducta que permite a una persona actuar segun
sus intereses mas importantes, defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar
cdmodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos personales sin negar los

derechos de los demas”’.

Esto quiere decir que las habilidades sociales en la vida diaria son de suma
importancia, porque permiten interactuar de manera satisfactoria en sociedad,

estableciendo buenas relaciones interpersonales.

Las habilidades sociales segun Huidobro, Gutiérrez & Condemarin (1997) “Son
conductas y comportamientos que permiten relacionarse con el medio y establecer una
interaccion adecuada. Es una participacion social competente y adecuada. Que
favorece la relacion y la actitud consigo mismo y las circunstancias que integran el area
afectiva, social y cognitiva. En definitiva es actuar en cada momento de manera
adecuada y pertinentemente. Las habilidades sociales se expresan en sentimientos,
actitudes y conductas de seguridad y confianza, independencia y autonomia, valoracion
positiva y alta autoestima, actitud de tolerancia, respeto y comprension, amistad,
cooperacion y servicio, en definitiva es establecer un vinculo adecuado con cada

persona y circunstancia cotidiana”

Dentro de las habilidades sociales se destaca la empatia, asertividad, resoluciéon de
conflictos asi como también estilos de comunicacién (asertivo, agresivo y pasivo), los
cuales si se desarrollan de manera favorable nuestra interaccion con el medio sera

satisfactoria.

a) Empatia
La empatia permite comprender al otro sin perder la identidad personal ademés de
ponernos en el lugar de las demas personas, entendiendo sus emociones y

sentimientos, respondiendo a sus necesidades adecuadamente.

De acuerdo con Goleman (2000), la empatia “se utiliza para describir el fenébmeno que

se produce cuando una persona es capaz de darse cuenta del mundo subjetivo
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emocional de otra persona” siendo esta una de las habilidades sociales fundamentales
en el adulto mayor, que le permite comprender y escuchar a su familia, amigos y pares
para asi otorgar la ayuda necesaria, en donde en conjunto con otras habilidades

sociales como la asertividad, posibilitan manifestar conductas adecuadas.

b) Asertividad
Es parte de las habilidades sociales, ya que relune las conductas y pensamientos
necesarios, para defender sus derechos sin transgredir a los individuos que estan a su
alrededor, afirmando la propia identidad, la confianza y el autoestima, teniendo una

comunicacién segura con sus pares y siendo eficientes.

Con respecto a la asertividad Alberty y Emmons (1978) sefialan que es “a conducta
gue permite a una persona actuar con base a sus intereses mMAas importantes,
defenderse sin ansiedad, expresar comodamente sentimientos honestos o ejercer los

derechos personales, sin negar los derechos de otros.”

Algunos derechos que presenta el sujeto asertivo son: ser su propio juez, elegir si se
hace o no responsable de los problemas de los demas, elegir si dar o no explicaciones,
cambiar de opinion, decir “no lo sé”, no necesitar la aprobacién de los demas, no
intentar alcanzar la perfeccion, entre otras. En el adulto mayor la asertividad es una de
las habilidades sociales que mas le dificulta expresar; el decir que no cuando es
necesario, expresar su opinién o respetar la de otros, son cosas que no le son facil de
realizarlas y esto a su vez interfiere en la relacién que tiene con otros y en la ejecucion
de otras habilidades sociales como la resolucion de conflictos, ya que al no ser capaz
de escuchar la opinion de los demas no le permitira llegar a un consenso para

solucionar los diferentes problemas que surjan.

c) Resolucion de conflictos
La resolucion de conflicto es una habilidad social, cuando la persona por iniciativa
propia y con voluntad busca la forma de resolver el problema que ha surgido con otro,

escuchando y respetando a los demas.
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Educarchile (2006) se refiere a la resolucion de conflictos, “como la intencion y voluntad
de las personas en resolver una disputa. La voluntad por resolver los conflictos que
surjan en la vida de las personas, en consecuencia, la resolucion de conflictos es una
habilidad social que contribuye y enriquece la vinculacién entre las personas.

Por tanto, este proceso involucra reconocer igualdad de derechos y oportunidades entre
las partes en la busqueda de una solucion que satisfaga a ambas partes, restablecer la

relacion y posibilitar la reparacion si fuere necesario”’.

Los adultos mayores en esta etapa de su vida, ya deben saber resolver un conflicto sin
sentirse culpable por la postura u opinidn respecto a un tema en comdun, ya tienen las
habilidades necesarias para hacer uso de ella y resolver los diferentes problemas
comunicandose de una manera correcta sin pasar a llevar al otro. Pero todo dependera

del contexto familiar o social en el cual se encuentra inserto.

2.8 Comunicacion

La comunicacion es esencial para transmitir todo aquello que se necesita exteriorizar a
los demas, lo que se siente o piensa, ya sea de forma verbal o escrita. Es lo que
permite crear una conexion entre un emisor y un receptor al emitir un mensaje que sea

comprensible para ambos.

De acuerdo al autor Harari (2015) “La comunicacién es un proceso en el cual el emisor
establece una conexidn con un receptor, en un momento determinado y un espacio
establecido, para trasmitir ideas, intercambiar informacion o compartir significados, que
son comprensibles para las dos partes. El signo linglistico es la base principal de la
comunicacién entre los individuos, ya sea que estemos hablando de comunicacién oral
o escrita’.

La comunicacién es parte importante en el ser humano, permite a su vez desarrollar
muchas habilidades sociales, ya que en ella se ven involucradas estas y dependera de
cémo han sido desarrolladas a lo largo de la vida el como las manifiesten en la
actualidad. El adulto mayor, muchas veces al encerrarse en un solo entorno, se limita a

comunicarse
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con otros y relacionarse socialmente, siendo que el comunicarse es fundamental en la
vida de toda persona y al adulto mayor le permite mantenerse mas activo y a su vez

transmitir lo que sabe, sus experiencias y sabiduria de la manera mas correcta.

a) Estilo de comunicacion pasivo
La persona no es capaz de expresar abiertamente sus sentimientos, pensamientos y
opiniones, siendo una persona con falta de confianza y manipulable, teniendo una
autoestima baja y que posee una falta de respeto hacia sus propias necesidades. El
objetivo de una persona pasiva es apaciguar a su entorno social para asi evitar
conflictos, anteponiendo los derechos y opiniones de las demas personas en primer
lugar. El lenguaje no verbal que caracteriza a estos individuos es; bajar la mirada,
entonacion de la voz vacilante, movimientos nerviosos o extrafios en el cuerpo. Este
tipo de conducta puede traer consigo trastornos psicosomaticos, tales como:
depresion, angustia y ansiedad. La persona que interactla con una persona pasiva,
muchas veces tiene la responsabilidad de tomar decisiones frente a distintas
situaciones, ya que se siente presionado(a) porque la otra persona no es capaz de

expresar lo que siente y piensa.

Segun Bustamante (1998), “La comunicacién pasiva o no afirmativa incluyen el no
expresar los propios sentimientos, necesidades e ideas; ignorar los propios derechos y
permitir a otros que los infrinjan. Generalmente esta conducta es indirecta, poco clara,
inhibida y auto-negativa.

¢Por qué se comunica de este modo? Porque de este modo se espera evitar
situaciones desagradables, confrontacionales y de riesgo para la armonia de las
relaciones asi como tensiones y conflictos. Las consecuencias de este tipo de
comunicaciéon es que generalmente no se obtiene lo deseado, se produce sentimiento
de frustracion, crea rabia y resentimientos, disminuye la autoestima y el sentimiento de

valor”.

b) Estilo de comunicacién agresivo
La persona expresa de manera inapropiada los derechos personales y la expresion de

los pensamientos, sentimientos y opiniones hacia los demas individuos, en donde
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transgrede los derechos de estos. La agresion puede ser directa, donde se incluyen
ofensas verbales, insultos y amenazas. Existen componentes no verbales que incluyen
gestos hostiles, miradas intensas e incluso ataques fisicos. La conducta agresiva trata
de la dominacion hacia las otras personas, en donde se asegura la victoria por medio
de la humillacion y la degradacién. Los resultados que puede traer que una persona
tenga una conducta agresiva, es que las demas personas no quieran compartir y

guardan rencor hacia el individuo agresivo.

Bustamante (1998) sefiala que “Las caracteristicas de la conducta o comunicacion
agresiva incluyen el expresar los propios sentimientos, deseos, ideas y necesidades,
pero sin considerar que con ellos se puede avasallar o herir a otros. Es cierto que este
tipo de comunicacién permite la expresion personal y autentica, pero generalmente es
hostil, defensiva y se convierte en autodestructiva. ¢Por qué se ejerce? Es una forma
de desahogar rabia y también de sentirse poderoso, por lo menos en ocasiones. Sin
embargo, lleva a que los demés se distancien, se resientan y evitan a estas personas
en su cercania lo que va produciendo frustracion, baja autoestima, amargura y

soledad”.

c) Estilo de comunicacién asertivo
Es la expresion de los sentimientos sin amenazar ni violar los derechos de las demas
personas. El individuo también debe reconocer cuales son sus responsabilidades en las
situaciones y las consecuencias que contrae expresar los sentimientos. La persona que
se expresa de forma asertiva defiende sus relaciones interpersonales, esta satisfecho
en su vida social y posee confianza en si mismo para cambiar su conducta cuando
corresponda, también tiene un mayor grado de respeto hacia si mismo y una mejor

adaptacion interpersonal.

El autor Bustamante (1998), sefiala que “Las caracteristicas de la conducta o
comunicacién asertiva o afirmativa incluyen expresar los propios sentimientos,
necesidades e ideas y defender los legitimos derechos propios de manera de no pasar
a llevar los otros de otros. ¢Qué produce esta conducta? Generalmente se logran los

objetivos explicitados e incluso cuando no se logran, las personas quedan satisfechas
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consigo mismas sintiéndose honestas y claras por haberse expresados claramente

antes los demas”.

Con respecto a la importancia de la comunicacion asertiva Mathieu, Wright y Valiquette
(1981) describen que “Lo importante de las habilidades sociales es como interpretamos
el mundo; cédmo consideramos nuestros propios derechos y los de los demas. No es
practico pensar que el mundo tendria que ser de determinada manera y que Si no
funciona asi, entonces me siento mal. Es muy probable que asi me sienta

constantemente defraudado”.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo de disefio

Desde el enfogue epistemolégico, el paradigma de investigacién es cuantitativo porque
Su objetivo es, explicar un fendbmeno, ya que, se conoce lo que se va a investigar y los

datos que se obtengan seran aquellos que el investigador determine.

El disefio segun el nivel de abstraccion del conocimiento es asociativo, porque el
propasito es investigar la relacién entre la “manifestacion de los procesos cognitivos”,
“actividades basicas e instrumentales de la vida diaria” con la “manifestacion de las
habilidades sociales” en los adultos mayores del Centro “Atardecer OtoAal” en el afo
2016.

El disefio segun la naturaleza de las fuentes de obtencién de datos, es de tipo
empirico; porque para la variable “manifestacion de los procesos cognitivos” (v1), la
variable “manifestaciéon de las actividades béasicas” (v2) “manifestacion de las
actividades instrumentales de la vida diaria” (v3) y la variable “manifestacién de las
habilidades sociales” (v4), los datos se obtendran a través de la aplicacion de

instrumentos por lo cual se requiere la presencia de los adultos mayores.

El disefio segun el aspecto temporal, es de tipo limitado en el tiempo, también llamado
transversal o transeccional, porque la investigacion abarcara el periodo comprendido
entre los meses de agosto a diciembre del afio 2016, es decir, la informacion se

recogera solo una vez.

El disefio segun el proposito del investigador, es de tipo practico o aplicado porque
permite obtener informacion acerca de la relacion de las variables ya establecidas en la
“‘manifestacion de los procesos cognitivos” y las “actividades basicas e instrumentales

de la vida diaria” con la “manifestacion de las habilidades sociales”, para posteriormente
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proponer un proyecto de mejoramiento de relaciones entre las variables que incluyan

actividades las cuales seran llevadas a cabo por el centro.

Finalmente, el disefio segun el nivel de la manipulacion de las variables, es de tipo no
experimental, porque se recogera la informacion de forma natural sin intervenir las
variables, tal como se presentan en la relacion de los adultos mayores. Hay solo un

grupo de investigacion y no existe grupo control.

3.2.- Universo- muestray unidades de analisis

Esta investigacion se realizo en el centro de adulto mayor “Atardecer Otofal” entre los

meses de agosto a diciembre del afio 2016.

N: 30 Adultos mayores del centro “Atardecer Otofial” de la comuna de Quinta Normal en
el afio 2016.

El tipo de Universo (N) es heterogéneo porque estad conformado por 26 mujeres y 4
hombres, presentan diferentes caracteristicas en cuanto a edades, estado civil, nivel

educacional, estrato socioecondmico y capacidades fisicas, por lo cual es heterogéneo.

Tipo de muestra:

n: 20 adultos mayores seran parte de la muestra.

El tipo de muestra es no aleatoria intencional porque dependera del promedio de

asistencia regular al centro los dias jueves

Unidades de analisis
Cada uno de los 20 adultos mayores que presentan caracteristicas similares de

acuerdo a su rango etario.
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Variable Método Técnicas Instrumentos
V1: Manifestacion | Empirico Observacion directa | Instrumento 1:
de los procesos Mini mental. State
cognitivos examination.
(Para D1, indicadores 1.1 y
1.3 D2 indicador 2.2)
Instrumento 2:
Evalla 8: Subtest de
atencioén-concentracion
(Para D1 indicador 1.2)
Instrumento 3:
Test de ISAAC’S
(Para D2 indicador 2.1)
Variable Método Técnicas Instrumentos
V2: Manifestacion | Empirico Observacion directa | Instrumento 4:
de las actividades indice de Barthel
basicas de la vida (Abarca la D1 a D5 y sus
diaria respectivos indicadores)
Variable Método Técnicas Instrumentos
V3: Manifestacion | Empirico Observacion directa | Instrumento 5:

de las actividades
instrumentales de la

vida diaria

Escala de Lawton y Brody
(Abarca D1 a D4 y sus
respectivos indicadores):
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Variable

Método

Técnicas

Instrumentos

V4: Manifestacion

de

sociales

habilidades

Empirico

Observacion directa

Instrumento 6:

Test de empatia cognitiva y
afectiva (TECA) (Para D1
indicador 1.1)

Instrumento 7:

Cuestionario de asertividad
elaborada por el grupo de
investigacion

(Para D1 indicador 1.2)

Instrumento 8:

Encuesta de resolucion de
conflictos Thomas-Kilmann
(Para D1 indicador 1.3)

Instrumento 9:

Escala estilos de
comunicacién, elaborada por
el grupo de investigacion
(Para D2 con sus

respectivos indicadores)
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3.4.- Descripcion de los instrumentos a utilizar.

Instrumento N°1: Mini mental. State examination.
Autor: Folstein et al (1975)

Objetivo: Establecer el grado de estado cognoscitivo del paciente y poder detectar

alguna demencia.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del instrumento: Indefinido

Este instrumento es un cuestionario de 30 preguntas agrupadas en 5 items donde las

habilidades que evalua son:

ftem I: Orientacién espacio temporal: Este ejercicio permite conocer si el adulto
mayor se ubica en tiempo y espacio. A cada respuesta correcta se le asigna un
punto.

ftem 2: Capacidad de atencién, concentracion y memoria de trabajo: Se pide al
adulto mayor que escuche atentamente las tres palabras que se le mencionaran
(casa, mesa y perro), donde debera repetirlas. Se le avisa que mas tarde se le
preguntaran de nuevo. Se otorga un punto por cada palabra correcta.

ftem 3: Capacidad de abstraccion (calculo) y atencion: Se pide al adulto mayor
gue reste a 100 el numero 7 y continle restando de su anterior respuesta hasta
gue el aplicador lo detenga. Por cada respuesta correcta se otorga un punto, y
debe detenerse después de 5 repeticiones correctas.

ftem 4: Memoria de corto plazo: Se le pide que repita los objetos nombrados
anteriormente. Por cada repeticion correcta se otorga un punto

ftem 5: Lenguaje y capacidad para seguir instrucciones basicas: Este item consta
con 6 ejercicios en el primero el adulto mayor debera reconocer y nombrar los
dos objetos que se le muestran (Lapiz y reloj), se otorga un punto por cada
respuesta correcta. El segundo ejercicio consiste en repetir una frase la cual es
“en un trigal habian 5 perros”, se otorga un punto si puede realizar la accion. En
el tercer ejercicio se le indica tres 6rdenes simples que pueda realizar. Por
ejemplo, “tome el papel con su mano derecha, doblelo a la mitad y péngalo en el

suelo”. Se otorga un punto por cada accion correcta. El cuarto ejercicio se le
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solicitara al adulto mayor que lea la orden "cierre los o0jos" (escrita previamente) y
la obedezca. No debe decirlo en voz alta y s6lo puede explicarsele una vez. El
quinto ejercicio consiste en que escriba una oracion, que debe tener sujeto y
predicado. Se otorga 1 punto si la oracion tiene sentido. En ultimo ejercicio el
adulto mayor debe observar y copiar un dibujo simple de dos pentagonos
cruzados. Se considera correcto si su respuesta tiene dos figuras de 5 lados y su

cruce tiene 4 lados.

La puntuacion maxima es de 30 puntos, lo que se consideraria en un rango cognitivo
normal. Entre 29 y 24 puntos a un déficit cognitivo leve, de 23 a 19 deterioro cognitivo

leve de 18 a 14 deterioro moderado y de 14 a O deterioro cognitivo grave.

La validacion de la seleccion del instrumento fue realizada por: Carolina Latorre
Conejeros, Profesora de Educacion Media en Inglés, Psicopedagoga con Magister en
Educacién con mencién en Curriculum e Innovaciones pedagoégicas. Docente UCINF.

Instrumento N°2: Bateria evalia 8: Subtest de atencion-concentracion

Autor: Jesus Garcia Vidal, Daniel Gonzalez Manjon y Beatriz Garcia Ortiz

Objetivo: Valorar la capacidad de la persona para mantener la atencion concentrada en
base a tareas que exigen observacion analitica.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracién del instrumento: 2 minutos por cada tarea en total 4 minutos.

Este subtest implica realizar ejercicios de emparejamiento de un niamero con una figura
geomeétrica, las tareas que se presentan son dos:
— 1° tarea: Identificacion de los errores que se cometen en las asociaciones de
patrones establecidos donde se debe identificar el error de emparejamiento.
2° tarea: Localizacion rapida de dibujos idénticos a un modelo dado, que exigen

observacion analitica y atencion selectiva
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Se concede un punto por acierto y se le restan los errores, considerando también las
omisiones como errores, en las dos tareas por separado y aplicar las formulas que

describe el manual de la bateria evalia 8.

La validacion de la seleccién del instrumento fue realizada por: Carolina Latorre
Conejeros, Profesora de Educacion Media en Inglés, Psicopedagoga con Magister en

Educacién con mencion en Curriculum e Innovaciones pedagdgicas. Docente UCINF.

Instrumento N°3: “Test de ISAAC’S”

Autor: Isaacs y Akthar en 1972

Objetivo: Destinado a poblacion de adultos mayores de 65 afios en adelante, que
presenten bajo grado de instruccion, déficits sensoriales y analfabetismo

Tipo de aplicacion: Individual

Duracién del instrumento: 1 minuto por categoria, 4 minutos en total

Este instrumento corresponde al area cognitiva principalmente en los procesos de
memoria, lenguaje y pensamiento. La estructura del instrumento contiene 4 categorias,
las cuales son: colores, animales, frutas y ciudades. Se le pide al adulto mayor que diga
tantos nombres de cada categoria como pueda recordar. Se obtiene 1 punto por cada
palabra que corresponda a la categoria, las repeticiones o las palabras que no
correspondan no tienen puntuacion. El tiempo maximo de que dispone el paciente por
categoria es de 1 minuto. Se anotaran las respuestas en una hoja.

La puntuacion oscila entre 0 y 40 puntos, con respecto al resultado si el adulto mayor

obtiene 27 puntos 0 mas se encuentran en un rango “normal’.

La validacion de la seleccion del instrumento fue realizada por: Carolina Latorre
Conejeros, Profesora de Educacion Media en Inglés, Psicopedagoga con Magister en

Educacion con mencién en Curriculum e Innovaciones pedagoégicas. Docente UCINF.
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Instrumento N°4: indice de Barthel

Autor: Granger (1979)

Objetivo: Valorar el nivel de independencia de la persona con respecto a la realizacion
de las actividades basicas de la vida diaria.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracién del instrumento: Indefinida

Este indice valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o
independiente 10 actividades bésicas de la vida diaria como son comer, bafarse,
vestirse, arreglarse, deposicidén, miccion, ir al servicio higiénico, traslado sillén/ cama,
deambulacién y escaleras; y les asigna una puntuacion (0, 5,10,15) en funcion del
tiempo empleado en su realizacion y la necesidad de ayuda para llevarla a cabo,

obteniéndose una puntuacion final que varia de 0 a 100.

Grado de dependencia segun puntuacion de la escala
- Independiente: 100 (95 en silla de ruedas).
- Dependiente leve: 91-99
- Dependiente moderado: 61-90
- Dependiente grave: 21-60
- Dependiente total : 0-20

La validaciéon de la seleccion del instrumento fue realizada por: Tania Aguilera Araya,
Psicopedagoga Licenciada en Educacién Diferencial, con Magister en Educacion

mencién en Educacion Superior. Docente UCINF.

Instrumento N°5: Escala de Lawton y Brody

Autor: Centro geriatrico de Filadelfia, publicado en 1969.

Objetivo: Valorar la capacidad de la persona para realizar las actividades
instrumentales.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracioén del instrumento: 4 minutos
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Este instrumento valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia)
y les asigna un valor numeérico 1 (independiente) o O (dependiente) . La puntacion final
es la suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8

(Independencia total). La informacion se obtiene preguntando directamente al individuo

0 a su cuidador principal.

La validacion de la seleccion del instrumento fue realizada por: Tania Aguilera Araya,
Psicopedagoga Licenciada en Educacion Diferencial, con Magister en Educaciéon

mencién en Educacion Superior. Docente UCINF-.

Instrumento N°6: Test de empatia cognitiva y afectiva (TECA)

Autor: B. Lopez-Pérez, I. Fernandez-Pinto
Objetivo: Apreciar la capacidad empética desde una aproximacién cognitiva y afectiva.
Tipo de aplicacion: Individual y colectiva

Duracion del instrumento: Entre 5 y 10 minutos aproximadamente.

El TECA es un instrumento de evaluaciéon de la empatia formado por 33 elementos. En
el cual la persona debera elegir en una puntuacién de 1 a 5 el nivel de acuerdo con la
afirmacion rodeando el nimero con un circulo. Proporciona informacion tanto de los
componentes cognitivos de la empatia (adopcidn de perspectivas y comprension
emocional) como de los afectivos (estrés empatico y alegria empatica). Permite predecir

Si una persona va a mostrar empatia en una situacién emocional completa.

La validacion de la seleccion del instrumento fue realizada por: Marcela Marchant
Sepulveda, Psicologa clinica con diplomado en conductas adictivas y terapia de

parejas. Docente UCINF
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Instrumento N°7: Cuestionario de asertividad

Autor: Equipo de investigacién

Objetivo: Conocer el nivel de asertividad manifestada en adultos mayores entre 60 a 90
anos.

Tipo de aplicacion: Individual y colectiva

Duracioén del instrumento: 25 minutos

Este cuestionario corresponde al area de habilidades sociales, especificamente
asertividad, que manifiestan los adultos mayores en diferentes tipos de situaciones.
Consta de 10 preguntas de alternativa, en la cual el adulto mayor debera elegir solo una
alternativa correcta por pregunta segun sea su caso. Al terminar el cuestionario el
aplicador contara el namero de alternativas seleccionadas, para definir nivel de

asertividad.

La validacion de la elaboracion del instrumento fue realizada por:
Marcela Marchant Sepulveda, Psicéloga clinica con diplomado en conductas adictivas y

terapia de parejas. Docente UCINF.

Eugenia Eisendecher Melgarejo, Psicéloga, Licenciada en Psicologia, diplomada en
abuso sexual infantil. Encargada del area psicolégica del centro de estimulacion

temprana de la Universidad UCINF.

Vicente Mufoz Griffitth. Profesor de Historia. Historiador. Grado magister en letras con

mencioén en Historia. Docente UCINF.

Instrumento N°8: Encuesta de resolucidon de conflictos Thomas-Kilmann

Autor: Kenneth W. Thomas y Ralph H. Kilmann

Objetivo: Identificar el estilo de manejo de conflictos midiendo las estrategias utilizadas
por la persona en situaciones conflictivas.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracién del instrumento: 120 minutos
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El Instrumento de encuesta de conflicto Thomas-Kilmann mide cinco estrategias de
resolucion de conflictos (evasion, acomodo, competencia, compromiso y colaboracién).

El adulto mayor debera considerar como responde ante diferentes situaciones,
eligiendo A o B encerrando en un circulo la letra que describa mejor su comportamiento
caracteristico. El aplicador deberd tabular las respuestas que contestd siguiendo el
"puntaje del Instrumento de Modos de Conflicto de Thomas Kilmann", para identificar

las estrategias que utiliza cada adulto mayor.

La validacion de la seleccion del instrumento fue realizada por: Marcela Marchant
Sepulveda, Psicéloga clinica con diplomado en conductas adictivas y terapia de
parejas. Docente UCINF.

Instrumento N°9: “Escala estilos de comunicaciéon”

Autor: Equipo de investigacion

Objetivo: Conocer el estilo de comunicacion que predomina en la interaccion con los
demas.

Tipo de aplicacion: Individual y colectiva

Duracién del instrumento: 25 minutos

Esta escala corresponde al area de habilidades sociales y permite conocer el estilo de
comunicacién (asertivo, pasivo, agresivo), segun diferentes situaciones de la vida
cotidiana. Esto permitira entender la forma en que se comunican y expresan diferentes
ideas u opiniones y esto puede ser decisivo para el proceso de socializacion e

interaccién con el entorno mas cercano.

La validacion de la elaboracion del instrumento fue realizada por:
Marcela Marchant Sepulveda, Psicéloga clinica con diplomado en conductas adictivas y

terapia de parejas. Docente UCINF.

Eugenia Eisendecher Melgarejo, Psicologa, Licenciada en Psicologia, diplomada en
abuso sexual infantil. Encargada del area psicolégica del centro de estimulacion

temprana de la Universidad UCINF
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Vicente Muioz Griffitth. Profesor de Historia. Historiador. Grado magister en letras con

mencién en Historia. Docente UCINF.
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Los datos de la investigacion se presentan por variable. Cabe sefalar que como el

universo es heterogéneo, la muestra se dividié por grupos etarios los cuales son:

Grupo 1: Entre 60 a 69 afios
Grupo 2: Entre 70 a 79 afios

Grupo 3: Entre 80 a 89 afos; en consecuencia los datos se presentan segun ésta

estructura.

4.1Variable 1: “Manifestacion de los procesos cognitivos”

4.1.1: “Nivel de manifestacion de los procesos cognitivos basicos” (D1)

TVD N°1: “Nivel de manifestacion de la percepcion” (1.1.1)

Fuente: Test Minimental. State Examination

Adultos Nivel de manifestacion de la percepcion (I. 1.1)
mayores
Grupo 1 Orientacién Copia de dibujo Total Criterio
“‘Edad” T.E=50 T.E=5 T.E=55
60-69
1 10 1 11 Normal
2 10 1 11 Normal
3 10 1 11 Normal
4 10 1 11 Normal
5 9 1 10 Normal
Sumatoria 49 5 54 Normal
% 98% 100% 98%
Resumen
Puntaje: 9-11 puntos, cinco adultos mayores presentan un rango “normal’
Grupo 2 T.E=90 T.E=9 Total Criterio
“‘Edad” T.E=99
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70-79
6 10 1 11 Normal
7 8 1 9 Normal
10 8 1 9 Normal
11 10 1 11 Normal
12 10 1 11 Normal
13 8 1 9 Normal
14 10 1 11 Normal
Sumatoria 81 9 90 Normal
%
Resumen

Puntaje: 9-11 puntos, ocho adultos mayores presentan un rango “normal’
Puntaje: 5-8 puntos, un adulto mayor presenta déficit cognitivo leve.

Grupo 3 T.E=60 T.E=6 T.E=66

“Edad”

80-89
15 9 1 10 Normal
16 9 1 10 Normal
17 10 1 11 Normal
18 10 1 11 Normal
19 10 1 11 Normal

Sumatoria

Resumen

Puntaje: 9-11 puntos, cinco adultos mayores presentan un rango “normal

Puntaje: 5-8 puntos, un adulto mayor presenta déficit cognitivo leve.
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Grafico N°1 “Nivel de manifestacion de la percepcion” (1.1.1)
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Grupol: 60 a 69 aiios Grupo 2: 70 a 79 afios Grupo 3: 80 a 89 afios

Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test mini mental state examination

Puntaje Criterio

9-11 puntos Normal

5-8 puntos Déficit cognitivo leve
0-4 puntos Deterioro cognitivo

Interpretacién
Los datos indican que la percepcion manifestada comparativamente por los 3 grupos,
es mayor en el grupo de menor edad con un 98%, seguido por el grupo n°3 (80-89

afos) con un 92% y por ultimo el grupo n°2 (70-79 afios) con un 90%.
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Al analizar los tres grupos en cuanto a la orientacién y percepcion visual representada
por la copia de dibujo, la percepcion visual es mayor con un 100% en los 3 grupos, que
en la orientacion.

En el grupo n°1 (60-69 afios) al comparar percepcion visual con orientacion espacial,
los adultos mayores manifiestan un rango “normal” de presencia de ambos procesos
manifestado con un 98% orientacion espacial y un 100% percepcion visual.

En cuanto al grupo n°2 (70-79 afios) al realizar la misma comparacion la orientacion
espacial evidencia menor manifestacion que la percepcion visual con un 90%, siendo
éste el grupo con menor grado de presencia del proceso de percepcion, sin embargo se
encuentra en un rango “normal.”

Por ultimo en el grupo n°3 (80-89 afios) el resultado es similar al del grupo n°2,
obteniendo un 92% en orientacion y un 100% en la percepcion visual. Esto es una
consecuencia ya que a mayor edad existen mayores dificultades en el proceso

perceptivo. No obstante se ubica al igual que los deméas en un rango “normal’.

TVD N°2: “Nivel de manifestacion de la atenciéon” (I. 1.2)

Fuente: EvalUa 8: Subtest: Atencidn

Adultos Nivel de manifestacion de la atencion (l. 1.2)
mayores
Grupo 1 Puntaje Percentil Desviacion Criterio
“Edad” 60-69 directo T.E=99 estandar
T.E=252
1 144 25 3 desviacion Nivel medio bajo
estandar bajo la
media
2 222 90 4 desviacion Nivel alto
estandar sobre la
media
3 242 99 5 desviacion Nivel alto

estandar sobre la

media

4 251 99 5 Desviacion Nivel alto
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estandar sobre la

media
5 236 95 4 desviacion Nivel alto
estandar sobre la
media
Resumen

Percentil de 80 a 99 se encuentran 4 adultos mayores ubicados en un nivel alto
Percentil 20 a 39 se encuentra 1 adulto mayor ubicado en un nivel medio bajo

234

95

estandar sobre la

media

4 desviacion

estandar sobre la

media

Grupo 2
“Edad” 70-79
6 229 90 4 desviacion Nivel alto
estandar sobre la
media
7 242 99 5 desviacion Nivel alto

Nivel alto

10

238

95

4 desviacion
estandar sobre la

media

Nivel alto

11

240

99

5 desviacion
estandar sobre la

media

Nivel alto

12

232

90

4 desviacion
estandar sobre la

media

Nivel alto

13

230

95

4 desviacion

Nivel alto
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estandar sobre la

media
14 249 99 6 desviacion Nivel alto
estandar sobre
la media
Resumen

Percentil de 80 a 99 se encuentran 8 adultos mayores ubicados en un nivel alto

Percentil 1 a 19 se encuentra 1 adulto mayor ubicado en un nivel bajo

Grupo 3
“Edad” 80-89
15 226 90 4 desviacion Nivel alto
estandar sobre la
media
16 230 90 4 desviacion Nivel alto
estandar sobre la
media
17 218 85 3 desviacion Nivel alto
estandar sobre la
media
18 249 99 5 desviacion Nivel alto
estandar sobre la
media
19 144 25 3 desviacion Nivel medio bajo
estandar sobre la
media
20 208 75 2 desviacién Nivel medio alto
estandar sobre la
media
Resumen

Percentil de 80 a 99 se encuentran 4 adultos mayores ubicados en un nivel alto

Percentil 60 a 79 se encuentra 1 adulto mayor ubicado en un nivel medio alto

Percentil 20 a 39 se encuentra 1 adulto mayor ubicado en un nivel medio bajo
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Grafico N°2 “Nivel de manifestaciéon de la atencion” (1 1.2)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base
del protocolo del test aplicado que establece los niveles segun percentil.

Criterio segun test Evalua 8 subtest atencion

Escala de Criterio
percentiles
80-99 Nivel alto
60-79 Nivel medio alto
40-59 Nivel medio
20-39 Nivel medio bajo
1-19 Nivel bajo

Interpretaciéon
Los datos indican que la atencion manifestada al comparar los 3 grupos los adultos

mayores se ubican en un nivel alto en la capacidad de atender.
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El grupo n°l (60-69 afios) conformado por 5 unidades de analisis 4 de ellas estan
ubicados en un nivel alto con un percentil entre 80-99 y una de ellos se posiciona en un
nivel medio bajo con un percentil entre 20-39, esto debido a la dificultad en la
comprension de la instruccion en el momento de realizar la tarea y constantes
interrupciones.

En relacién al grupo n°2 (70-79 afios) compuesto por 9 unidades de analisis, 1 de ellas
se encuentra ubicado en un nivel bajo con un percentil de 1-19, esto se justifica debido
a que presenta constantes descompensaciones por su enfermedad (epilepsia), en
tareas que requieren un mayor esfuerzo cognitivo, por lo cual decide no realizar el test.
El resto del grupo se posiciona en un nivel alto ubicados en el percentil entre 80-99.
Finalmente el grupo n°3 (80-89 afos) integrado por 6 adultos mayores el resultado es
similar al grupo n°1 pese a las diferencia de edades, en donde 1 adulto mayor presenta
un nivel medio bajo ubicado en el percentil 20-39 y el otro adulto mayor obtuvo un nivel
medio alto ubicado en el percentil 60-79 y el resto de las unidades de analisis de

encuentran en un nivel alto ubicados en el percentil 80-89.

Es necesario recalcar, debido a que son adultos mayores que el nivel de exigencia fue
menor al otorgarle mas tiempo para realizar las tareas y refuerzo de la instruccion oral
de manera individual, lo que pudiera haber influido en resultado favorable de éste test.
En definitiva, del total de 20 adultos mayores, 16 de ellos manifiestan un nivel alto del

proceso de atencion del total con un 80%

TVD N°3: “Nivel de manifestacion de la memoria” (l. 1.3)

Fuente: Test Minimental. State Examination

Adultos mayores Nivel de manifestacion de la memoria (. 1.3)
Grupo 1 “Edad” 60- Repeticion Memoria Total Criterio
69 inmediata T.E=15 T.E=30
T.E=15
1 3 3 6 Normal
2 3 1 4 Déficit cognitivo leve
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3 3 2 5 Déficit cognitivo leve
4 3 3 6 Normal
5 3 3 6 Normal
Sumatoria 15 12 27
% 100% 80% 90%
Resumen

Puntaje 6 puntos tres adultos mayores presentan un rango “normal”

Puntaje 4 a 5 puntos dos adultos mayores presentan un déficit cognitivo leve

Grupo 2 “Edad” 70- T.E=27 T.E=27 T.E=54
79
6 3 3 6 Normal

3 3 6 Normal
8 3 3 6 Normal
9 3 3 6 Normal
10 3 3 6 Normal
11 3 3 6 Normal
12 3 3 6 Normal
13 3 2 5 Déficit cognitivo leve
14 3 3 6 Normal
Sumatoria 27 26 53

% 100% 96% 98%

Resumen

Puntaje 6 puntos tres adultos mayores presentan un rango “normal”

Puntaje 4 a 5 puntos un adulto mayor presentan un déficit cognitivo leve

Grupo 3 “Edad” 80- T.E=18 T.E=18 T.E=36
89
15 3 3 6 Normal
16 3 3 6 Normal
17 3 3 6 Normal
18 3 2 5 Déficit cognitivo leve
19 3 3 6 Normal
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Sumatoria 18 16 34
% 100% 89% 94%

Resumen

Puntaje 6 puntos cuatro adultos mayores presentan un rango “normal”

Puntaje 4 a 5 puntos dos adultos mayores presentan un déficit cognitivo leve

Grafico N°3 “Nivel de manifestacion de la memoria” (l. 1.3)
120%

100% 100% 100%
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80% 80%
o
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B Repeticiéon inmediata B Memoria

Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun test mini mental state examination

Puntaje Criterio

6 puntos Normal

4-5 puntos Déficit cognitivo leve
0-3 puntos Deterioro cognitivo
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Interpretacion

Los datos indican que la mayoria de los adultos mayores pertenecientes a los 3
grupos, en cuanto a memoria, evidencian un rango “normal” en el proceso de
decodificar, retener y evocar informacion por lo cual no manifiestan un grado de

deterioro.

El grupo n°l (60-69 afos) de los 5 adultos mayores 3 de ellos presentan un nivel
normal en cuanto a las tareas de repeticion inmediata representado por un 100% y en
evocacion de la informacion obtienen un 80%, en esta tarea se evidencio que dos

adultos mayores presentan un déficit cognitivo leve.

En cuanto al grupo n°2 (70-79 afos), con respecto a la unidad de andlisis, 8 de 9
adultos mayores evidencian un rango “‘normal” en cuanto a la tarea de repeticion
inmediata obteniendo un 100% y en la tarea de memoria una persona presenta déficit

cognitivo leve.

El resultado del grupo n°3 (80-89 afos) es similar al grupo n°1, en repeticion inmediata
los adultos mayores presentan un rango “normal manifestado por un 100% y en cuanto
a las tareas de memoria un 89%. En definitiva, 15 adultos mayores representados por

un 15% manifiestan el proceso de memoria en un nivel normal.

Sintesis” Nivel de manifestacién de procesos cognitivos basicos” (D1)

“Nivel de manifestacion de los procesos cognitivos basicos” (D1)

Grupos | 1.1 Percepcion | 1.2 Atencion | 1.3 Memoria

etarios

Grupo 1 El total del grupo |Del total del grupo|De los 5 adultos

(60-69 anos) | conformado por 5 |conformado por 5| mayores, 3
adultos mayores | adultos mayores, 4 de | presentan un nivel
presenta un rango | ellos manifiestan un | normal obteniendo
‘normal”  obteniendo | nivel alto, ubicandose | 6 puntos, y 2 de

un puntaje entre 9-11

entre el percentil 80-99

ellos presentan un
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puntos.
El porcentaje total

obtenido por este

grupo es de un 98%.

y un adulto mayor
presenta un nivel medio
bajo con un percentil

entre 20-39.

déficit cognitivo
leve, obteniendo un
puntaje entre 4-5
puntos.

El porcentaje total
obtenido por este
grupo es de un

90%.

Grupo 2
(70-79 afnos)

Del

adultos mayores, ocho

total de nueve
de ellos presentan un
rango “normal’
obteniendo un puntaje
entre 9-11 puntos y un
adulto mayor
manifiesta
déficit cognitivo leve
obteniendo un puntaje
entre 5-8 puntos.
El porcentaje total

obtenido por este

grupo es de un 91%.

De

mayores, ocho de ellos

los 9 adultos
presentan un nivel alto,
ubicandose entre el
80-99 y un

adulto mayor presenta

percentil
un nivel medio bajo,
con un percentil entre
20-39.

Del

adultos mayores, 8

total de 9

manifiestan un
rango “normal” con
un puntaje de 6
puntos y uno de
ellos presenta
déficit cognitivo leve
con un puntaje de
4-5 puntos.

El porcentaje total
obtenido por este
grupo es de un

98%.

Grupo 3
(80-89 arios)

De los seis adultos

mayores cinco de ellos

presentan un rango
“normal” con un
puntaje entre 9-11

puntos y un adulto
mayor un puntaje entre
5-8

manifestando un déficit

puntos,

De Ilos 6 adultos

mayores, 4 de ellos
evidencian un nivel alto

entre el
80-99, un

adulto mayor manifiesta

ubicandose

percentil

un nivel medio alto con
un percentil entre 60-79

y otra unidad de

Cuatro de los 6

adultos  mayores,
evidencian un rango
“normal” obteniendo
un puntaje de 6
puntos y dos de
ellos presentan un
déficit cognitivo leve

con un puntaje de




56

cognitivo leve.

El porcentaje

obtenido

total

por este

grupo es de un 92%.

analisis

nivel medio bajo con un

percentil entre 20-39.

presenta

un | 4-5 puntos.

El porcentaje total
obtenido por este
grupo es de un

94%.

4.1.2 “Nivel de manifestacion de los procesos cognitivos superiores” (D2)

TVD N°4: “Nivel de manifestacion del pensamiento” (I. 2.1)

Fuente: Test de ISAACS

Adultos Nivel de manifestacion del pensamiento (I. 2.1)
mayores
Grupo 1 Categoria
"Edad” 60-69 Colores | Animales | Frutas | Ciudades Total Criterio
T.E=50 T.E=50 T.E=50 T.E=50 | T.E=200
1 10 10 10 10 40 Normal
2 8 9 6 8 40 Normal
3 10 10 10 7 37 Normal
4 10 10 10 10 40 Normal
5 10 10 10 10 40 Normal
Sumatoria 48 49 46 45 197
%4 96% 98% 92% 90% 96%
Resumen
Puntaje: 27-40 puntos, cinco adultos mayores presentan un rango “normal”.
Grupo 2 T.E=90 T.E=90 T.E=90 T.E=90 | T.E=360

“Edad” 70-79
6 9 10 9 8 36 Normal
7 10 10 10 8 38 Normal
8 9 10 10 4 33 Normal
9 10 10 10 6 36 Normal
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10 9 10 9 10 38 Normal
11 10 10 10 10 40 Normal
12 10 10 10 10 40 Normal
13 10 10 10 7 37 Normal
14 10 10 10 8 38 Normal
Sumatoria 87 90 88 71 336
Resumen *
Puntaje: 27-40 puntos, nueve adultos mayores presentan un rango “normal”.
Grupo370- | T.E=60 | T.E=60 | T.E=60 | T.E=60 | T.E=240
79

16 10 10 10 4 34 Normal
17 10 10 10 8 38 Normal
18 10 10 10 9 39 Normal
19 10 10 10 8 38 Normal

Sumatoria
%

Resumen
Puntaje: 27-40 puntos, cuatro adultos mayores presentan un rango “normal’”.
Puntaje: 15-26 puntos, dos adultos mayores presentan déficit cognitivo leve
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Grafico N°4 “Nivel de manifestacién del pensamiento” (1 2.1)

Manifestaciéon del pensamiento
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test de Isaac

Puntaje Criterio

27-40 puntos Normal

15-26 puntos | Déficit cognitivo leve

0-14 puntos Bajo deterioro cognitivo

Interpretacién

Los datos indican que los adultos mayores del grupo n°l (60-69 afos) evidencia un
rango “normal”’ del pensamiento representado por un 96%. El grupo n°2 (70-79 afos),
presentan una manifestacion normal del pensamiento con un 93%. Sin embargo el
grupo n°3 (80-89 afios) evidencia un déficit cognitivo leve entre sus unidades de
andlisis, el resto de este grupo obtiene un 80% correspondiente a un rango “normal” en

cuanto a la manifestacién del pensamiento.
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Se observa que en la verbalizacién del pensamiento, el total del grupo n°1 (60-69 afios)
y el grupo n°2 (70-79 afios) en cuanto a la denominacion de categorias (colores,
animales, frutas y ciudades) no presentan dificultades.

En cambio en el grupo n°3 (80-89 afios) si bien la mayoria se encuentra en un rango
“‘normal” manifestado en cuatro adultos mayores y dos de ellos presentan un déficit
cognitivo leve, debido a la repeticion y confusion entre elementos de las diferentes

categorias.

TVD N°5: “Nivel de manifestacion del lenguaje” (I 2.2)

Fuente: Test minimental state examination

Adultos mayores Nivel de manifestacion del lenguaje” (1. 2.2)

Grupo 1 “Edad” 60-69 Lenguaje T.E Criterio
1 8 8 Normal
2 8 8 Normal
3 8 8 Normal
4 8 8 Normal
5 8 8 Normal

Sumatoria 40 40

% 100% 100%

Resumen

Puntaje: 7- 8 puntos, cinco adultos mayores presentan un rango “normal’.

Grupo 2 “Edad” 70-79 T.E

6 8 8 Normal

7 8 8 Normal

8 3 8 Deterioro cognitivo
9 8 8 Normal

10 5 8 Déficit cognitivo leve
11 8 8 Normal

12 8 8 Normal

13 8 8 Normal
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14 8 8 Normal
Sumatoria 64 72
% 89% 100%
Resumen

Puntaje: 7- 8 puntos, siete adultos mayores presentan un rango “normal”.

Puntaje: 4-6 puntos, un adulto mayor presenta déficit cognitivo leve.

Puntaje: 0-3 puntos, un adulto mayor presenta deterioro cognitivo.

Grupo 3 “Edad” 70-79

15 8 8 Normal

16 6 8 Déficit cognitivo leve
17 8 8 Normal

18 7 8 Normal

19 8 8 Normal

20 4 8 Déficit cognitivo leve

Sumatoria 41 48
% 85% 100%
Resumen

Puntaje: 7- 8 puntos, cuatro adultos mayores presentan un rango “normal”.

Puntaje: 4-6 puntos, dos adultos mayores presentan deterioro cognitivo leve.

En definitiva 16 adultos mayores representados por un 75% manifiestan lenguaje en un

nivel normal.




61
Grafico N°5 “Lenguaje” (1 2.2)

Manifestacion del lenguaje
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test mini mental state examination

Puntaje Criterio

7-8 puntos Normal

4-6 puntos Déficit cognitivo leve
0-3 puntos Deterioro cognitivo

Interpretacion

Los datos indican que en cuanto al lenguaje, el grupo que presenta mayor
manifestacion representado por un 100% esta compuesto por el grupo n°l (60-69
anos).

En el grupo n°2 (70-79 afios) se evidencia que la mayoria de los adultos mayores se
encuentran en un rango “normal” con un 89% no obstante dentro de este grupo también
existe presencia de un déficit y deterioro cognitivo representado por un 5%
respectivamente.

En comparacion, el grupo n°3 (80-89 afios) al igual que en el grupo n°2 (70-79 afios) la

mayoria de los adultos mayores se encuentran en un rango “normal”’ representado por
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un 85%, sin embargo 2 de las unidades de andlisis de este grupo presentan déficit

cognitivo representado por un 15%, lo cual se espera de acuerdo a su edad.

Sintesis “Nivel de manifestaciéon de los procesos cognitivos superiores” (D2)

“Nivel de manifestacion de los procesos cognitivos superiores” (D2)”

Grupo etario

| 2.1 Pensamiento

| 2.2 Lenguaje

Grupo 1
(60-69 afos)

El total del grupo conformado por 5
adultos mayores manifiesta un
rango “normal’” con un puntaje
entre 27-40 puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 96%.

El total de grupo, compuesto por 5
adultos mayores evidencia un
rango “normal” con un puntaje
entre 7-8 puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 100%.

Grupo 2
(70-79 afnos)

El total del grupo compuesto por 9
adultos mayores, evidencian un
rango “normal’” obteniendo un
puntaje entre 27-40 puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 93%.

El total del grupo, conformado por
9 adultos mayores, siete de ellos
manifiestan un rango “normal” con
un puntaje entre 7-8 puntos, un
adulto mayor presenta un déficit
cognitivo leve con un puntaje
entre 4-6 puntos y otra unidad de
andlisis evidencia un deterioro
cognitivo con un puntaje entre 0-3
puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 89%.

Grupo 3
(80-89 arios)

Del total de 6 adultos mayores, 4
de ellos presentan un rango
‘normal”, obteniendo un puntaje de
27-40 puntos y los dos restantes,
manifiestan un déficit cognitivo
leve con un puntaje entre 15-26

puntos.

Del total de 6 adultos mayores, 4

presentan un rango “‘normal”
obteniendo un puntaje entre 7-8
puntos y 2 de ellos manifiesta
déficit cognitivo leve con un
puntaje entre 4-6 puntos.

El porcentaje total obtenido por
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El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 80%.

este grupo es de un 85%.

Sintesis de la variable 1 “Manifestacion de los procesos cognitivos”

Grupos D1: “Nivel de manifestacién de | D2: “Nivel de manifestacion de los
etarios los procesos cognitivos basicos”. | procesos cognitivos superiores”.
Grupo 1 Percepcion (1 1.1): Pensamiento (I 2.1):

(60-69 afnos)

El total del grupo conformado por
5 adultos mayores presenta un
rango “normal” obteniendo un
puntaje entre 9-11 puntos.

El porcentaje total obtenido por
este grupo es de un 98%.
Atencion (1 1.2):

Del total del grupo conformado
por 5 adultos mayores, 4 de ellos
manifiestan un  nivel alto,
ubicandose entre el percentil 80-
99 y un adulto mayor presenta un
nivel medio bajo con un percentil
entre 20-39.

Memoria (I 1.3):

De los 5 adultos mayores, 3
presentan un nivel normal
obteniendo 6 puntos, y 2 de ellos
presentan un déficit cognitivo
leve, obteniendo un puntaje entre
4-5 puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 90%.

El total del grupo conformado por 5
adultos mayores manifiesta un
rango “normal” con un puntaje
entre 27-40 puntos.

El porcentaje total obtenido por
este grupo es de un 96%.
Lenguaje (1 2.2):

El total de grupo, compuesto por 5
adultos mayores evidencia un
rango “normal’” con un puntaje
entre 7-8 puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 100%.
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Grupo 2
(70-79 afnos)

Percepcion (1 1.1):

Del total de 9 adultos mayores, 8
de ellos presentan un rango
‘normal” obteniendo un puntaje
entre 9-11 puntos y un adulto
mayor manifiesta déficit cognitivo
leve obteniendo un puntaje entre
5-8 puntos.

El porcentaje total obtenido por
este grupo es de un 91%.
Atencion (1 1.2):

De los 9 adultos mayores, ocho
de ellos presentan un nivel alto,
ubicandose entre el percentil 80-
99 y un adulto mayor presenta un
nivel medio bajo, con un percentil
entre 20-39.

Memoria (I 1.3):

Del total de 9 adultos mayores, 8
manifiestan un rango “normal’
con un puntaje de 6 puntos y uno
de ellos presenta déficit cognitivo
leve con un puntaje de 4-5
puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 98%.

Pensamiento (I 2.1):

El total del grupo compuesto por 9
adultos mayores, evidencian un
rango “normal” obteniendo un
puntaje entre 27-40 puntos.

El porcentaje total obtenido por
este grupo es de un 93%.
Lenguaje (1 2.2):

El total del grupo, conformado por
9 adultos mayores, siete de ellos
manifiestan un rango “normal” con
un puntaje entre 7-8 puntos, un
adulto mayor presenta un déficit
cognitivo leve con un puntaje entre
4-6 puntos y otra unidad de
andlisis evidencia un deterioro
cognitivo con un puntaje entre 0-3
puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 89%.

Grupo 3
(80-89 afios)

Percepcion (1 1.1):
De

cinco de ellos presentan un rango

los seis adultos mayores

‘normal” con un puntaje entre 9-
11 puntos y un adulto mayor un

puntaje entre 5-8 puntos,

Pensamiento (I 2.1):

Del total de 6 adultos mayores, 4
de ellos presentan un rango
“normal”, obteniendo un puntaje de
27-40 puntos y los dos restantes,

manifiestan un déficit cognitivo
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manifestando un déficit cognitivo
leve.

El porcentaje total obtenido por
este grupo es de un 92%.
Atencion (1 1.2):

De los 6 adultos mayores, 4 de
ellos evidencian un nivel alto
ubicandose entre el percentil 80-
99, un adulto mayor manifiesta
un nivel medio alto con un
percentil entre 60-79 y otra
unidad de andlisis presenta un
nivel medio bajo con un percentil
entre 20-39.

Memoria (I 1.3):

Cuatro de los 6 adultos mayores,
evidencian un rango “normal’
obteniendo un puntaje de 6
puntos y dos de ellos presentan
un déficit cognitivo leve con un
puntaje de 4-5 puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 94%.

leve con un puntaje entre 15-26
puntos.

El porcentaje total obtenido por
este grupo es de un 80%.

Lenguaje (I 2.2):

Del total de 6 adultos mayores, 4
presentan un rango “normal’
obteniendo un puntaje entre 7-8
puntos y 2 de ellos manifiesta
déficit cognitivo leve con un
puntaje entre 4-6 puntos.

El porcentaje total obtenido por

este grupo es de un 85%.

Con estos datos se da respuesta al objetivo especifico n°1 el cual corresponde a

“identificar el nivel de manifestacion de los procesos cognitivos basicos y superiores”.



66

4. 2Variable 2: “Manifestacion de las actividades basicas de la vida diaria”

4.2.1 “Autonomia en higiene personal” (D1)

TVD N°6: “Manifestacion en la autonomia de higiene personal” (1 1.1 a 1.3)

Fuente: indice de Barthel

Adultos Manifestacién en la autonomia de higiene personal (abarcando los
mayores indicadores 1.1 a 1.3)
Grupo 1 Puntaje obtenido T.E Criterio
“Edad” 60-69 Autonomia en higiene personal
1 10 10 Independiente
2 10 10 Independiente
3 10 10 Independiente
4 10 10 Independiente
5 10 10 Independiente
Sumatoria 50 50
% 100% 100%
Resumen

Puntaje: 10 puntos, todos los adultos mayores de este grupo son independientes.

Grupo 2
“Edad” 70-79
6 10 10 Independiente
7 10 10 Independiente
8 10 10 Independiente
9 10 10 Independiente
10 10 10 Independiente
11 10 10 Independiente
12 10 10 Independiente
13 10 10 Independiente
14 10 10 Independiente
Sumatoria 140 140
% 100% 100%
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Resumen

Puntaje: 10 puntos, todos los adultos mayores de este grupo son independientes.

Grupo 3
“Edad” 80-89
15 10 10 Independiente
16 10 10 Independiente
17 10 10 Independiente
18 10 10 Independiente
19 5 10 Moderada
20 10 10 Independiente
Sumatoria 55 60
% 92% 100%
Resumen

Puntaje: 10 puntos, 5 adultos mayores son independientes.

Puntaje: 5 puntos, 1 adulto mayor manifiesta un grado de dependencia moderada.

Gréafico N°6: “Manifestacion en la autonomia de higiene personal” (1 1.1)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test indice de Barthel

Puntaje Grado de dependencia
10 Independiente
Moderada
Total

Interpretacién

Los datos indican que tanto en el grupo n°1 (60 a 69 afios) como el grupo n°2 (70 a 79
afos) con respecto a la autonomia en higiene personal, ambos grupos son
independientes en la realizacion de ésta actividad obteniendo un 100%.

Cinco unidades de analisis del grupo n°3 (80 a 89 afos) manifiestan independencia
correspondientes a un 92%, no obstante una unidad de analisis representado por un
8% presenta un grado de dependencia moderada, requiriendo asistencia para la

ejecucion de actividades relacionadas a la higiene personal.

4.2.2 “Autonomia al vestir” (D2)

TVD N°7: “Manifestacion en autonomia al vestir” (1 2.1 a 2.3)

Fuente: indice de Barthel

Adultos Manifestacién en la autonomia al vestir (abarcando los indicadores 2.1
mayores a2.3)
Grupo 1 Puntaje obtenido T.E Criterio
“Edad” 60-69 Autonomia al vestir
1 10 10 Independiente
2 10 10 Independiente
3 10 10 Independiente
4 10 10 Independiente
5 10 10 Independiente
Sumatoria 50 50 Independiente
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%

100%

100%

Resumen

Puntaje: 10 puntos, todos los adultos mayores de este grupo son independientes.

Grupo 2

“Edad” 70-79
6 10 10 Independiente
7 10 10 Independiente
8 10 10 Independiente
9 10 10 Independiente
10 10 10 Independiente
11 10 10 Independiente
12 10 10 Independiente
13 10 10 Independiente
14 10 10 Independiente

Sumatoria 90 90

% 100% 100%

Resumen

Puntaje: 10 puntos, todos los adultos mayores de este grupo son independientes.

Grupo 3
“Edad” 80-89
15 10 10 Independiente
16 10 10 Independiente
17 10 10 Independiente
18 10 10 Independiente
19 10 10 Independiente
20 10 10 Independiente
Sumatoria 60 60
% 100% 100%
Resumen

Puntaje: 10 puntos, todos los adultos mayores de este grupo son independientes.
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Grafico N°7: “Manifestacion en la autonomia al vestir” (1 2.1 a 2.3)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test Indice de Barthel

Puntaje Grado de dependencia
10 Independiente

5 Moderada

0 Total

Interpretacion
Los datos indican que tanto en el grupo n°1 (60 a 69 afos), el grupo n°2 (70 a 79 afos)
y el grupo n°3 (80 a 89 afios con respecto a la autonomia al vestir, los tres grupos

manifiestan independencia en la ejecucion de esta actividad representado por un 100%.



4.2.3 “Autonomia al alimentarse” (D3)
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TVD N°8: “Manifestacién en la autonomia al alimentarse” (1 3.1 a 3.3)

Fuente: indice de Barthel

Adultos Manifestacibn de la autonomia al alimentarse (abarcando los
mayores indicadores 3.1 a 3.3)
Grupo 1 Puntaje obtenido T.E Criterio
“‘Edad” 60-69 Autonomia al alimentarse
1 10 10 Independiente
2 10 10 Independiente
3 10 10 Independiente
4 10 10 Independiente
5 10 10 Independiente
Sumatoria 50 50
% 100% 100%
Resumen

Puntaje: 10 puntos, todos los adultos mayores de este grupo son independientes.

Grupo 2

“Edad” 70-79
6 10 10 Independiente
7 10 10 Independiente
8 10 10 Independiente
9 10 10 Independiente
10 10 10 Independiente
11 10 10 Independiente
12 10 10 Independiente
13 10 10 Independiente
14 10 10 Independiente

Sumatoria 90 90

% 100% 100%
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Resumen

Puntaje: 10 puntos, todos los adultos mayores de este grupo son independientes.

Grupo 3
“Edad” 80-89
15 10 10 Independiente
16 10 10 Independiente
17 10 10 Independiente
18 10 10 Independiente
19 10 10 Independiente
20 5 10 Moderada
Sumatoria 55 60
% 92% 100%
Resumen

Puntaje: 10 puntos, cinco adultos mayores de este grupo son independientes.

Puntaje: 5 puntos, un adulto mayor manifiesta una dependencia moderada.

Grafico N°8: “Manifestacion en la autonomia al alimentarse” (1 3.1 a 3.3)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test indice de Barthel

Puntaje Grado de dependencia
10 Independiente

5 Moderada

0 Total

Interpretacién

Los datos indican que en los grupos n°l (60 a 69 afos) y el grupo n°2 (70 a 79 afios)
son independientes en relacién a la actividad de alimentarse representado por un 100%
respectivamente.

En relacién al grupo n°3 una de sus unidades de andlisis presenta una dependencia
moderada manifestado en un 8% ya que al realizar esta actividad requiere de asistencia
para la utilizacion de utensilios (cuchillo), pero es capaz de comer por si sola. El resto

del grupo es independiente representado por un 92%.

4.2.4 “Autonomia al deambular” (D4)

TVD N°9: “Manifestacion de la autonomia al deambular” (14.1 a 4.3)

Fuente: indice de Barthel

Adultos Manifestacion de la autonomia al deambular (abarcando los
mayores indicadores 4.1 a 4.3)
Grupo 1 Puntaje obtenido T.E Criterio
“Edad” 60-69 Autonomia al deambular

1 40 40 Independiente
2 40 40 Independiente
3 30 40 Leve
4 40 40 Independiente
5 40 40 Independiente
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Sumatoria 190 200
% 95% 100%
Resumen

Puntaje: 40 puntos, cuatro adultos mayores de este grupo son independientes.

Puntaje: 30-35 puntos, un adulto mayor manifiesta un grado de dependencia leve.

Grupo 2

“Edad” 70-79
6 40 40 Independiente
7 30 40 Leve
8 40 40 Independiente
9 40 40 Independiente
10 25 25 Moderada
11 40 40 Independiente
12 30 30 Leve
13 40 40 Independiente
14 40 40 Independiente

Sumatoria 325 360

% 90% 100%

Resumen

Puntaje: 40 puntos, seis adultos mayores de este grupo son independientes.
Puntaje: 30-35 puntos, dos adultos mayores manifiestan un grado de dependencia leve.

Puntaje: 20-25 puntos, un adulto mayor manifiesta un grado de dependencia

moderada.
Grupo 3
“Edad” 80-89
15 40 40 Independiente
16 40 40 Independiente
17 40 40 Independiente
18 40 40 Independiente
19 35 40 Leve
20 40 40 Independiente
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Sumatoria 235 240
% 98% 100%
Resumen

Puntaje: 40 puntos, cinco adultos mayores de este grupo son independientes.

Puntaje: 30-35 puntos, un adulto mayor manifiesta un grado de dependencia leve.

Grafico N°9: “Manifestacion de la autonomia al deambular” (1 4.1 a 4.3)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test indice de Barthel

Puntaje Grado de dependencia
40 Independiente

30-35 Leve

20-25 Moderada

10-15 Total
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Interpretacion

Los datos indican que el grupo n°l (60 a 69 afios) la mayoria de sus unidades de
analisis es independiente en el deambular representado por un 95%, el porcentaje
restante corresponde a un adulto mayor con un grado de dependencia leve,
representado por un 5% obteniendo un puntaje entre 30-35 puntos.

En el grupo n°2 (70 a 79 afios) a diferencia del grupo n°1, éste presenta en una de sus
unidades de analisis un grado de dependencia moderada representado en un 3% , ya
gue necesita utilizar dispositivos (baston y andador) para desplazarse y dos manifiestan
dependencia leve manifestado en un 7%. El resto del grupo es independiente,
equivalente a un 90%.

El grupo n°3 (80 a 89 afios) la mayoria de sus unidades de analisis presenta autonomia
en el deambular representado por un 98%, pero existe una unidad de analisis que
presenta un grado de dependencia leve por lo cual requiere de asistencia

ocasionalmente para deambular y subir o bajar escalas evidenciado en un 2%.

4.2.5 “Control de esfinter” (D5)
TVD N°10: “Manifestacion del control de esfinter” (1 5.1 a 5.3)
Fuente: indice de Barthel

Adultos Manifestacién del control de esfinter (abarcando los indicadores 5.1 a
mayores 5.3)
Grupo 1 Puntaje obtenido T.E Criterio
“Edad” 60-69 Control de esfinter
1 30 30 Independiente
2 30 30 Independiente
3 30 30 Independiente
4 30 30 Independiente
5 30 30 Independiente
Sumatoria 150 150
% 100% 100%

Resumen
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Puntaje: 30 puntos, todos los adultos mayores de este grupo son independientes.

Grupo 2
“Edad” 70-79
6 30 30 Independiente
7 30 30 Independiente
8 30 30 Independiente
9 30 30 Independiente
10 20 30 Moderada
11 30 30 Independiente
12 30 30 Independiente
13 30 30 Independiente
14 30 30 Independiente
Sumatoria 260 270
% 96% 100%
Resumen

Puntaje: 30 puntos, ocho adultos mayores de este grupo son independientes.

Puntaje: 20-25 puntos, un adulto mayor manifiesta un grado de dependencia moderada.

Grupo 3
“Edad” 80-89
15 30 30 Independiente
16 30 30 Independiente
17 30 30 Independiente
18 30 30 Independiente
19 25 30 Moderada
20 30 30 Independiente
Sumatoria 175 180
% 97% 100%
Resumen

Puntaje: 30 puntos, cinco adultos mayores de este grupo son independientes.

Puntaje: 20-25 puntos, un adulto mayor manifiesta un grado de dependencia moderada.




Grafico N°10: “Manifestacion del control de esfinter” (1 5.1 a 5.3)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test indice de Barthel

Puntaje Grado de dependencia
30 Independiente

20-25 Moderada

10-15 Total

Interpretacién

Los datos indican que todo el grupo n°l (60 a 69 afios) no presentan dificultad en el

control de esfinter realizando esta accion de manera independiente manifestado en un

100%.

En el grupo n°2 (70 a 79 afos) la mayoria de los adultos mayores son independientes al

realizar esta actividad manifestado por un 96%, salvo una unidad de analisis que

presenta episodios de incontinencia ocasional representado por un 4%.
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La situacion del grupo n°3 (80 a 89 afios) es similar a la del grupo n°2 (70 a 79 afios) un

97% es independiente y un 3% de los adultos mayores presenta accidentes

ocasionales, correspondiente a una unidad de analisis.

Sintesis de la variable 2 “Manifestaciéon de las actividades basicas de la vida

diaria”
A.B.V.D Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(60-69 afios) (70-79 afios) (80-89 afios)
D1: Todos los adultos | Todos los  adultos | De los 6 adultos
“‘Autonomia | mayores de este | mayores de este grupo | mayores, 5 de ellos
en higiene | grupo manifiestan | manifiestan evidencian
personal” independencia, independencia, independencia en ésta
obteniendo un 100%. | obteniendo un 100%. dimension, obteniendo
un 92% y uno de ellos
manifiesta un grado de
dependencia
moderada
representado por un
8%.
D2: Todos los adultos | Todos los  adultos | Todos los adultos
“‘Autonomia | mayores de este | mayores de este grupo | mayores de este grupo
al vestirse” | grupo manifiestan | manifiestan manifiestan
independencia, independencia, independencia,
obteniendo un 100%. | obteniendo un 100%. obteniendo un 100%.
D3: Todos los adultos | Todos los adultos | De los 6 adultos
“‘Autonomia | mayores de este | mayores de este grupo | mayores, 5 de ellos
al grupo manifiestan | manifiestan presentan
alimentarse” | independencia, independencia, independencia en ésta

obteniendo un 100%.

obteniendo un 100%.

dimensién, obteniendo
un 92% y uno de ellos

evidencia un grado de
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dependencia

moderada
representado por un
8%.
D4: De los 5 adultos | Del total de 9 adultos | Cinco de los seis
“‘Autonomia | mayores mayores, seis de ellos | adultos mayores de
al correspondientes a | deambulan de manera | este grupo, son
deambular” | éste grupo, 4 de ellos | independiente con un | independientes, lo cual
presentan 90%. corresponde a un 98%
independencia al|Dos de los adultos|y wuna wunidad de
deambular, mayores manifiestan un | analisis manifiesta un
obteniendo un 95% y | grado de dependencia | grado de dependencia
uno de ellos | leve  al deambular | leve, representado por
manifiesta un grado | representado por un 7% | un 2%.
de dependencia leve | y una unidad de andlisis
representado por el | presenta un grado de
5% restante. dependencia moderada
correspondiente al 3%.
D5: “Control | Todos los adultos | Del total de 9 adultos | De los seis adultos
de esfinter” | mayores de este | mayores, 8 adultos | mayores de  este
grupo manifiestan | mayores evidencian | grupo, cinco de ellos
independencia, independencia en este | son independientes, lo

obteniendo un 100%.

ambito, representado
por un 96% Yy una
unidad de  analisis

manifiesta un grado de
dependencia moderada

correspondiente al 4%.

cual corresponde a un
97% y una unidad de
analisis manifiesta un
grado de dependencia
moderada,
representado por
3%.

un




Con estos datos se da respuesta al

objetivo especifico n°2 el cual
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corresponde a

“indicar el nivel de autonomia en las actividades basicas de higiene personal, vestir,

alimentarse, deambular y en el control de esfinter”.

4 3Variable 3: “Manifestacion de las actividades instrumentales de la vida diaria”

4.3.1 “Autonomia en el manejo de dinero” (D1)

TVD N°11: “Manifestacion de la autonomia en el manejo del dinero” (I 1.1 al 1.2)

Fuente: Escala de Lawton y Brody”

Adultos Manifestacion de la autonomia en el manejo de dinero (abarcando
mayores indicadores 1.1 al 1.3)
Grupo 1 Puntaje obtenido T.E Criterio
“Edad” 60-69 Autonomia en el manejo de dinero
1 2 2 Independiente
2 2 2 Independiente
3 2 2 Independiente
4 2 2 Independiente
5 2 2 Independiente
Sumatoria 10 10
% 100% 100%
Resumen
Puntaje: 2 puntos, todos los adultos mayores pertenecientes al grupo son

independientes.

Grupo 2
“Edad” 70-79
6 2 2 Independiente
7 2 2 Independiente
8 2 2 Independiente
9 2 2 Independiente
10 1 2 Moderada
11 2 2 Independiente
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12 Independiente
13 Independiente
14 2 2 Independiente
Sumatoria 17 18
Resumen

Puntaje: 2 puntos, ocho adultos mayores pertenecientes al grupo son independientes.

Puntaje: 1 punto, un adulto mayor manifiesta un grado de dependencia moderada.

moderada.

Grupo 3
“Edad” 80-89

16 2 2 Independiente
17 2 2 Independiente
19 2 2 Independiente

Sumatoria 9 14

%

Resumen

Puntaje: 2 puntos, tres adultos mayores pertenecientes al grupo son independientes.

Puntaje: 1 punto, tres adultos mayores manifiestan un grado de dependencia
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Grafico N°11: “Manifestacion de la autonomia en el manejo de dinero” (1 1.1 al 1.2)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun el test Lawton y Brody

Puntaje Grado de dependencia
2 Independiente

1 Moderada

0 Total

Interpretacion
Los datos indican que en el grupo n°1 (60 a 69 afos) los adultos mayores no presentan
dificultades en cuanto al manejo de dinero, ya que pueden realizar compras y

distribuirlo adecuadamente de acuerdo a sus necesidades representado por un 100%.

En el grupo n°2 (70 a 79 afios), de las 9 unidades de andlisis de este grupo, solo una

presenta un grado moderado de dependencia representado por un 6%, debido a que no
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realiza compras y requiere de ayuda para éste &mbito. Las demés unidades de andlisis

de este grupo manifiestan un adecuado grado de autonomia con un 94%.

En cuanto al grupo n°3 (80 a 89 afios) conformado por 6 adultos mayores, el 50% que

corresponden a 3 personas, manifiesta autonomia en el manejo de dinero y realizacion

de compras, sin embargo el 50% restante presenta dificultades para realizar compras

por si solo, no asi en el manejo de dinero. En relacién a la autonomia en el manejo del

dinero a nivel grupal incluyendo las personas independientes y con dependencia

modera es de un 64%.

4.3.2 “Uso de medios de transporte” (D2)

TVD N°12: “Manifestacion del uso de medios de transporte” (1 2.1 al 2.3)

Fuente: Escala de Lawton y Brody”

Adultos Manifestacion del uso de medios de transporte (abarcando los

mayores indicadores 2.1 al 2.3)

Grupo 1 “Edad” Puntaje obtenido T.E Criterio

60-69 Uso de medios de transporte
1 1 1 Independiente
2 1 1 Independiente
3 1 1 Independiente
4 1 1 Independiente
5 1 1 Independiente
Sumatoria 5 5

% 100% 100%

Resumen

Puntaje: 1 punto, todos los adultos mayores pertenecientes al grupo son

independientes.

Grupo 2 “Edad”

70-79
6 1 1 Independiente
7 1 1 Independiente
8 1 1 Independiente
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9 1 1 Independiente
10 1 1 Independiente
11 1 1 Independiente
12 1 1 Independiente
13 1 1 Independiente
14 1 9 Independiente
Sumatoria 9 9
% 100% 100%
Resumen
Puntaje: 1 punto, todos los adultos mayores pertenecientes al grupo son
independientes.
Grupo 3 “Edad”
80-89
15 1 1 Independiente
16 1 1 Independiente
17 1 1 Independiente
18 1 1 Independiente
19 1 1 Independiente
20 1 1 Independiente
Sumatoria 6 6
% 100% 100%
Resumen
Puntaje: 1 punto, todos los adultos mayores pertenecientes al grupo son

independientes.
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Grafico N°12: “Manifestacién del uso de medios de transporte” (I 2.1 al 2.3)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun escala de Lawton y Brody

Puntaje Grado de dependencia
1 Independiente
0 Total

Interpretacion

Los datos indican que tanto en el grupo n°1(60 a 69 afios), grupo n°2 (70 a 79 afios) y
grupo n°3 (80 a 89 afios), los adultos mayores son capaces de utilizar medios de
transporte ya sea taxi, micro o colectivo de manera independiente manifestandose en

un 100% en cada grupo.
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4.3.3 “Manejo de medicamentos” (D3)

TVD N°13: “Manifestacion de la autonomia en el manejo de medicamentos” (1 3.1y
3.2)

Fuente: “Escala de Lawton y Brody”

Adultos Manifestaciéon de la autonomia en el manejo de medicamentos
mayores (abarcando indicadores 3.1y 3.2)
Grupo 1 Puntaje obtenido T.E Criterio
“‘Edad” 60-69 Manejo de medicamentos
1 1 1 Independiente
2 1 1 Independiente
3 1 1 Independiente
4 1 1 Independiente
5 1 1 Independiente
Sumatoria 5 5
% 100% 100%
Resumen

Puntaje: 1 puntos, todos los adultos mayores pertenecientes al grupo son

independientes.

Grupo 2
“Edad” 70-79
6 1 1 Independiente
7 1 1 Independiente
8 1 1 Independiente
9 1 1 independiente
10 1 1 Independiente
11 1 1 Independiente
12 1 1 Independiente
13 1 1 Independiente
14 1 1 Independiente
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Sumatoria 9 9
% 100% 100%
Resumen

Puntaje: 1 puntos, todos los adultos mayores pertenecientes al grupo son

independientes.

Grupo 3
“Edad” 80-89
15 1 1 Independiente
16 1 1 Independiente
17 1 1 Independiente
18 1 1 Independiente
19 1 1 Independiente
20 1 1 independiente
Sumatoria 6 6
% 100% 100%
Resumen

Puntaje: 1 puntos, todos los adultos mayores pertenecientes al grupo son

independientes.

Grafico N°13: “Manifestaciéon de la autonomia en manejo de medicamentos” (I 3.1
y 3.2)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun escala de Lawton y Brody

Puntaje Grado de dependencia
1 Independiente
0 Total

Interpretaciéon

Los datos indican que los adultos mayores pertenecientes al grupo n°1(60 a 69 afos),

grupo n°2 (70 a 79 afios) y grupo n°3 (80 a 89 afios) son independientes en cuanto a las

actividades relacionadas al manejo de medicamentos representado en un 100% en

cada grupo.

4.3.4 “Uso de aparatos tecnolégicos” (D4)

TVD N°14: “Manifestacion del uso de aparatos tecnolégicos” (1 4.1y 4.2)

Fuente: “Escala de Lawton y Brody”

Adultos Manifestacibn del uso de aparatos tecnologicos (abarcando
mayores indicadores 4.1y 4.2)
Grupo 1 Puntaje obtenido T.E Criterio
“Edad” 60-69 Uso de aparatos tecnolégicos
1 3 3 Independiente
2 3 3 Independiente
3 3 3 Independiente
4 3 3 Independiente
5 3 3 Independiente
Sumatoria 15 15 Independiente

% 100% 100%

Resumen

Puntaje:

3 puntos, todos los adultos mayores

pertenecientes al grupo son
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independientes.

Grupo 2
“Edad” 70-79

6 3 3 Independiente
7 3 3 Independiente
8 3 3 Independiente
9 3 3 Independiente
10 1 3 Total

11 3 3 Independiente
12 3 3 Independiente
13 3 3 Independiente
14 3 3 Independiente

Sumatoria 25 27
% 93% 100%
Resumen

Puntaje: 3 puntos, ocho adultos mayores pertenecientes al grupo son independientes.

Puntaje: 1 punto, un adulto mayor manifiesta grado de dependencia total.

Grupo 3
“Edad” 80-89
15 3 3 Independiente
16 3 3 Independiente
17 3 3 Independiente
18 3 3 Independiente
19 3 3 Independiente
20 1 3 Total
Sumatoria 16 18
% 89% 100%
Resumen

Puntaje: 3 puntos, cinco adultos mayores pertenecientes al grupo son independientes.

Puntaje: 1 punto, un adulto mayor manifiesta grado de dependencia total.




91

Grafico N°14: “Manifestacion del uso de aparatos tecnolégicos” (1 4.1y 4.2)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun escala de Lawton y Brody

Puntaje Grado de dependencia
3 Independiente

2 Moderada

0-1 Total

Interpretacion

Los datos indican que los adultos mayores pertenecientes al grupo n°1 (60 a 69 afios)
evidencian independencia en la realizacion de actividades relacionadas a la utilizacion
de elementos de comunicacion y electrodomésticos de uso cotidiano, representado por
un 100%.

En cuanto al grupo n°2 (70 a 79 afos) hay una unidad de analisis con un grado de

dependencia total, representada por un 7%, esto se debe a que hace un tiempo se
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realizé diversas operaciones al corazén, cabe mencionar que esta unidad de analisis

ocupa andador por lo tanto la manifestacion de aparatos tecnolégicos se evidencia en

menor grado y los demas integrantes del grupo son independientes en la realizacion de

estas actividades representado por un 93%.

En el grupo n°3 (80 a 89 afos), existe una unidad de andlisis con un grado de

dependencia total, representada por un 11%, ya que por su avanzada edad no puede

realizar actividades que impliquen esfuerzo fisico y los demas integrantes del grupo son

independientes en la realizacién de estas actividades representado por un 89%.

Sintesis de la Variable 3 “Manifestacion de las actividades instrumentales de la

vida diaria”
A.L.V.D Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(60-69 afnos) (70-79 afnos) (80-89 arnos)
D1: Todos los adultos |De los 9 adultos|De los 6 adultos
“‘Autonomia en | mayores de este | mayores, 8 de ellos | mayores, 3 adultos
el manejo de | grupo  manifiestan | son independientes | mayores manifiestan
dinero” independencia, representado por un | independencia en
obteniendo un | 94% vy una unidad de | cuanto al manejo de
100%. analisis manifiesta un | dinero, representado
grado de dependencia | por un 50% vy las 3
moderada personas  restantes
correspondiente a un | evidencian un grado
6%. de dependencia
modera
correspondiente a un
50%.
D2: “Uso de | Todos los adultos | Todos los adultos | Todos los adultos
medios de | mayores de este | mayores de este grupo | mayores de este
transporte” grupo  manifiestan | manifiestan grupo manifiestan

independencia,

independencia,

independencia,
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obteniendo un | obteniendo un 100%. obteniendo un 100%.
100%.

D3: Todos los adultos | Todos los adultos | Todos los adultos

“Manejo de | mayores de este | mayores de este grupo | mayores de este

medicamentos” | grupo  manifiestan | manifiestan grupo manifiestan
independencia, independencia, independencia,
obteniendo un | obteniendo un 100%. obteniendo un 100%.
100%.

D4: “Uso de | Todos los adultos | Del total de 9 adultos | Cinco de los seis

aparatos mayores de este | mayores, ocho de ellos | adultos mayores de

tecnolégicos” grupo  manifiestan | manifiestan este  grupo, son
independencia, independencia independientes, lo
obteniendo un | representado por el | cual corresponde a un
100%. 93% y un adulto mayor | 89% y una unidad de

evidencia un grado de
dependencia total con

un 7%.

analisis manifiesta un
de

total,

grado
dependencia
representado por un
11%.

Con estos datos se da respuesta al objetivo especifico n°3 el cual corresponde a

“‘indicar el nivel de autonomia de las actividades instrumentales de manejo de dinero y

medicamentos; uso de medios de transporte y aparatos tecnologicos”.
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4.4 Variable 4: “Manifestacion de las habilidades sociales”
4.4.1 “Tipos de habilidades sociales” (D1)

TVD N°15: “Manifestacion de la empatia” (1 1.1)

Fuente: “Test de empatia cognitiva y afectiva TECA”

Adultos Manifestacién de la empatia (I 1.1)
mayores
Grupo 1 Empatia cognitiva Empatia afectiva Empatia

“Edad” 60-69 Afectiva/Cognitiva
1 1 - -
2 1 - -
3 1 - -
4 - - 1
5 1 - -

Sumatoria 4 0 1

% 80% 0% 20%

Resumen

Empatia Cognitiva: 4 adultos mayores

Empatia Afectiva-Cognitiva: 1 adulto mayor

Grupo 2

“Edad” 70-79
6 - 1 -
7 1 - -
8 - 1 -
9 - - 1
10 - 1 -
11 1 - -
12 - 1 -
13 1 - -
14 1 - -

Sumatoria 4 4 1
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% 45% 45% 10%

Resumen

Empatia cognitiva: 4 adultos mayores

Empatia afectiva: 4 adultos mayores

Empatia cognitiva-afectiva: 1 adulto mayor

Grupo 3

“Edad” 80-89
15 1 - -
16 - 1 -
17 - 1 -
18 1 - -
19 1 - -
20 - 1 -

Sumatoria 3 3 0

% 50% 50% 0%

Resumen

Empatia cognitiva: 3 adultos mayores

Empatia afectiva: 3 adultos mayores
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Grafico N°15: “Manifestaciéon de la empatia” (1 1.1)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun test de empatia cognitiva y afectiva TECA.

Tipo de empatia

Empatia cognitiva

Empatia afectiva

Empatia cognitiva-afectiva

Interpretacién

Los datos indican que en el grupo n°1 (60 a 69 afos) 4 adultos mayores manifiestan
una empatia cognitiva, siendo capaces de ponerse en el lugar de otros y comprenderlos
para facilitar la comunicacion y realizar una adecuada toma de decisiones representado
por un 80%. No obstante una de las unidades de analisis de este grupo presenta una
empatia cognitiva-afectiva logrando comprender el mundo subjetivo del otro sin perder
su propia identidad, pero en ocasiones se involucra excesivamente en los problemas

ajenos evidenciado en un 20%.
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En el grupo n°2 (70 a 79 afios) se observa una similitud en cuanto a los resultados del
nivel de empatia del total de 9 adultos mayores pertenecientes a éste grupo, 4 unidades
de andlisis manifiestan una empatia cognitiva con un 45% y 4 personas empatia
afectiva representado en 45%. Al igual que en el grupo anterior un adulto mayor de éste

grupo evidencia un tipo de empatia cognitiva-afectiva, evidenciado en un 10%

Los adultos mayores que componen el grupo n°3 (80 a 89 afos), manifiestan una
equiparidad en cuanto a empatia cognitiva y afectiva, con un 50% respectivamente en

cada tipo de empatia.

TVD N°16: “Manifestacion de la asertividad” (I 1.2)

Fuente: “Cuestionario de asertividad”

Adultos Manifestacion de la asertividad” (1 1.2)
mayores
Grupo 1 Asertivo No asertivo
“Edad” 60-69
1 1 -
2 1 -
3 1 -
4 - 1
5 1 -
Sumatoria 4 1
% 80% 20%
Resumen

Puntaje: 5-8 puntos, cuatro adultos mayores presentan conductas asertivas

Puntaje 1-4 puntos, un adulto mayor manifiesta conductas no asertivas

Grupo 2
“Edad” 70-79

6
7
8
9
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10

11

12

R R R e

13

14 - 1

Sumatoria 6 3

% 67% 33%

Resumen
Puntaje: 5-8 puntos, seis adultos mayores presentan conductas asertivas

Puntaje 1-4 puntos, tres adultos mayores manifiestan conductas no asertivas

Grupo 3
“‘Edad” 80-89

15 1 -

16 - 1

17

19

1

18 1 -
1
1

20

Sumatoria 5 1

% 83% 17%

Resumen
Puntaje: 5-8 puntos, cinco adultos mayores presentan conductas asertivas
Puntaje 1-4 puntos, un adulto mayor manifiesta conductas no asertivas
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Grafico N°16: “Manifestacion de la asertividad” (1 1.2)
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Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio segun cuestionario de asertividad

Puntaje Criterio
5-8 Asertivo
4-1 No asertivo

Interpretacién:
Los datos indican que los adultos mayores a nivel general manifiestan conductas
asertivas frente a diferentes situaciones cotidianas planteadas en las afirmaciones del

cuestionario.

En el grupo n°1 (60 a 69 afios) 4 adultos mayores son capaces de defender sus
derechos y dar su opinién tomando en cuenta la individualidad del resto con un 80% y
Solo un adulto mayor presenta una conducta no asertiva, la cual actia bajo sus propios

intereses y beneficios evidenciado con un 20%.
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El grupo n°2 (70 a 79 afios) 6 de sus integrantes mantienen un tipo de habilidad social
asertiva representado por un 67% y el resto de las unidades de andlisis la cual
corresponde a 3 personas con un 33% evidencian mayor nivel de no asertividad en las
diversas situaciones planteadas en el test en comparacion a los otros grupos, algunas
personas son capaces de transgredir el derecho del otro con el fin de conseguir su
objetivo, otros prefieren que los demas tomen decisiones por ellos y callar para evitar
conflictos.

Finalmente el grupo n°3 (80 a 89 afos) representado por los adultos mayores de edad
mas avanzada, es el grupo que manifiesta en mayor grado el nivel de asertividad
obteniendo un 83% en 5 adultos mayores, en comparacién al grupo n°1 (60 a 69 afios)
y n°2 (70 a 79 afnos) y el 17% restante presenta una conducta no asertiva el cual

corresponde a 1 adulto mayor

TVD N°17: “Manifestaciéon en la habilidad de resolucién de conflictos” (I 1.3)

Fuente: “Encuesta de resolucién de conflictos Thomas Kilmann

Adultos Manifestacion en la habilidad de resolucion de conflictos (I 1.3)
mayores
Grupo 1 Colaboracion | Compromiso Evasion | Acomodo | Colaboracion,
“‘Edad” 60- | (resolucién de | (compartir) (retractar) (alivio) compromiso y
69 problemas) acomodo
1 - 1 - - -
2 - 1 - - -
3 1 - - - -
4 1 - - - -
5 - - 1 - -
Sumatoria 2 2 1 0 0
% 40% 40% 20% 0% 0%
Resumen

Colaboracion: 2 adultos mayores utilizacion esta estrategia en situaciones conflictivas

Compromiso: 2 adultos mayores utilizacion esta estrategia en situaciones conflictivas

Evasion: 1 adulto mayor utiliza esta estrategia en situaciones conflictivas
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Grupo 2
“Edad” 70-
79
6 - - 1 - -
7 - 1 - - -
8 - - - - 1
9 - 1 - - -
10 - - - 1 -
11 - 1 - - -
12 - 1 - - -
13 1 - - - -
14 - - - 1 -
Sumatoria 1 4 1 2 1
% 11% 45% 11% 22% 11%
Resumen

Colaboracion: 1 adulto mayor utiliza esta estrategia en situaciones conflictivas

Compromiso: 4 adultos mayores utilizan esta estrategia en situaciones conflictivas

Evasion: 1 adulto mayor utiliza esta estrategia en situaciones conflictivas

Acomodo: 2 adultos mayores utilizan esta estrategia en situaciones conflictivas

Colaboracion, compromiso y acomodo: 1 adulto mayor utiliza esta estrategia en

situaciones conflictivas

Grupo 3
“Edad” 80-
89

15 - - 1 -

16 1 - - -

17 - - - 1

18 -

19 -

1
1

20 - 1 - -
3

Sumatoria 1
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%

17%

49%

17%

17% 0%

Resumen

Colaboracion: 1 adulto mayor utiliza esta estrategia en situaciones conflictivas

Compromiso: 3 adultos mayores utilizan esta estrategia en situaciones conflictivas

Evasion: 1 adulto mayor utiliza esta estrategia en situaciones conflictivas

Acomodo: 1 adulto mayor utiliza esta estrategia en situaciones conflictivas

Grafico N°17: “Manifestacion en la habilidad de resolucion de conflictos” (I 1.3)
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45%
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40% 40%

0%

22%

119 1 11%

%O%

0%

0%

Grupo160a69 Grupo270a79

anos

afnos

80 a 89 aiios

B Colaboracion

B Compromiso

I Evasion

B Acomodo

B Colaboracién, compromiso y
acomodo

Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Tipo de comportamiento al resolver conflictos

Colaboracion

Compromiso

Evasion

Acomodo
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Interpretacion
Los datos indican que en los tres grupos manifiestan mayor presencia en la resolucién
de conflictos un compromiso de ambas partes para poder llegar a un acuerdo en la

toma de decisiones.

En el grupo n°1 (60 a 69 afios) los adultos mayores cuando se ven enfrentados a una
situacion problematica prefieren hacerlo a través de la estrategia de colaboracién
viendo el conflicto como una oportunidad para mejorar las relaciones con un 40%
correspondiente a dos personas y también por medio del compromiso, negociando los
intereses de ambas partes representado por un 40% representado por dos personas y
en menor grado hay una persona que a través de la evasion prefiere dejar las cosas tal

como estan antes de solucionarlas con un 20%.

Con respecto al grupo n°2 (70 a 79 afios) las unidades de andlisis presentan los cuatro
tipos de comportamiento al resolver conflictos, pero se observa manifestacion en el
compromiso por un 45% representado por cuatro personas. Seguido por la estrategia
de acomodo con un 22%, es decir, espera que las otras personas tomen decisiones
por é€l, evidenciado por 2 personas. Por ultimo con un 11% que representa a una
persona se encuentra la colaboracion y la evasion en cada uno de estas estrategias.
Cabe sefalar que existe una unidad de analisis que presenta tres tipos de resolucion de

conflictos; colaboracién, compromiso y acomodo.

Finalmente el grupo n°3 (80 a 89 afios) presenta mayor preferencia del compromiso con
un 49% frente a la resolucion de conflictos manifestado en tres personas, siendo esta la
tendencia mas elevada de los tres grupos. Luego le siguen las estrategias de
colaboracion, evasion y acomodo representado por un adulto mayor cada una con un
17%.
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Grupo | 1.1 Empatia | 1.2 Asertividad 1.3 Resolucion de
etario conflictos
Grupo 1 Del total de 5 adultos | De 5 adultos mayores | De un total de 5
(60-69 mayores, 4 de ellos | 4 manifiesta conductas | adultos mayores 2 de
afnos) manifiestan empatia | asertivas que | ellos, utilizan la
cognitiva que representa | corresponde a un 80% | estrategia de
al 80% y 1 adulto mayor |y 1 adultos mayor | colaboracion
presenta una empatia | presenta una conducta | obteniendo un 40%, 1
afectiva-cognitiva con un | no asertiva con un | adulto mayor,
20% 20%. evidencia la utilizacion
de la evasion con un
20%, los 2 restantes
utiliza el compromiso
representado por un
40%.
Grupo 2 De 9 adultos mayores 4 |6 de los 9 adultos|De un total de 9
(70-79 de ellos evidencian una | mayores manifiestan | adultos mayores, 1 de
afnos) empatia cognitiva | una conducta asertiva | ellos manifiesta una
representado  por un | representado por 67% | estrategia de

45%, 4 adultos mayores
representados por un
45% presentan empatia
afectiva y solo 1 de ellos
manifiesta una empatia
afectiva-cognitiva con un
20%.

y las 3 personas

restantes evidencian
una conducta no

asertiva con un 33%

colaboracion con un
11% 4

mayores

adultos
utilizan el
compromiso con un
45%,

inclinan

2 de ellos se
por el
acomodo con un 22%
y 1 adulto mayor por

evasion con un 119%.
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Grupo 3
(80-89

afnos)

De un total de 6 adultos | De los
mayores 3 se inclinan
por la empatia cognitiva
con un 50% y los 3
restante evidencian una

empatia afectiva con un

50%

17%.

adultos
mayores 5 de ellos
evidencian
conducta asertiva
obteniendo un 83% y 1
adultos
presenta una conducta

no asertiva con un

una

mayor

1 adultos mayor de un
total de 6 utiliza la
colaboracién

representado por un
17%, 3 de ellos se
inclina por el
compromiso con un
49%, los  adultos
mayores restantes 1
de ellos evidencia una
evasion con un 17% y
el otro se inclina por el

acomodo con un 17%.

4.4.2 “Estilo de comunicacion” (D2)

TVD N°18: “Manifestacion del estilo de comunicacién” (1 2.1 al 2.3)

Fuente: “Escala estilos de comunicacion”

Adultos Manifestacion del estilo de comunicacién (abarcando indicadores | 2.1 al
mayores 2.3)
Grupo 1 Pasivo Agresivo Asertivo Agresivo-

“Edad” 60- Asertivo

69

1 - - 1 -

2 - - 1 -

3 - - 1 -

4 - - 1 -

5 - - 1 -
Sumatoria 0 0 5 0

% 0% 0% 100% 0%
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Grupo 2
“Edad” 70-
79

6

7

8

9

10

11

12

13

14

R R R R R R R R e

Sumatoria

%

0%

0%

100%

0%

Grupo 3
“Edad” 80-
89

15

16

17

18

19

20

I

Sumatoria

%

0%

0%

83%

17%
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Grafico N°18: “Manifestacion del estilo de comunicacion” (1 2.1 al 2.3)

120%

100% 100%
100%
83%
80%
B Pasivo
60% B Agresivo
Asertivo
40% B Agresivo- Asertivo
0,
0% 17%
0% 0% l
0% T T

Grupo 1 60 a 69 afios Grupo 2 70 a 79 afios Grupo 3 80 a 89 aios

Para la interpretacion de los datos, se considera la siguiente estructura, sobre la base

del protocolo del test aplicado.

Criterio

Pasivo

Agresivo

Asertivo

Agresivo-Asertivo

Interpretacion

Los datos indican que tanto en el grupo n°1 (60 a 69 afos) representado por 5 adultos
mayores como el grupo n°2 (70 a 79 afos) representado por 9 adultos mayores,
manifiestan un estilo de comunicacion asertivo en todas sus unidades de analisis

correspondiendo al 100%

En cuanto al grupo n°3 (80 a 89 afos), una unidad de analisis presenta un estilo de
comunicacién que oscila entre agresivo y asertivo con un 17%, ya que en ocasiones
actua imponiéndose por sobre los demas al expresar su opinién y en otras situaciones
es capaz de escuchar y respetar las opinién es de los otros aunque no concuerden con
las propias. Las unidades de andlisis restantes correspondientes a cinco evidencian un
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estilo de comunicacién asertivo, frente a situaciones presentadas en diferentes

contextos representados por un 83%.

Sintesis “Estilos de comunicacién” (D2)

Grupo

etario

| 1.1 Pasivo

| 1.2 Agresivo

1.3 Asertivo

Grupo 1
(60-69

afnos)

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo de

comunicacion.

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo

de comunicacion.

El total del grupo
conformado por 5
adultos mayores
manifiestan un estilo

asertivo con un 100%

Grupo 2
(70-79

afnos)

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo de

comunicacion.

Ningln adulto mayor
manifiesta este estilo

de comunicacion.

El total del grupo
conformado por 9
adultos mayores
manifiestan un estilo

asertivo con un 100%

Grupo 3
(80-89

anos)

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo de

comunicacion.

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo

de comunicacion

De wun total de 6
adultos mayores 5
manifiestan un estilo
asertivo con un 83% y
1 de ellos presenta un
estilo agresivo asertivo

conun 17%
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Sintesis variable 4 “Manifestaciéon de las habilidades sociales”

D1: “Tipos de 1.1 Empatia 1.2 Asertividad 1.3 Resolucién de

habilidades conflictos

sociales”

Grupo 1 Con respecto a este | De un total de 5| Con respecto a este

(60-69 afios) indicador 4 adultos | adultos, 4 evidencia | indicador de 5 adultos
mayores de un total | conductas  asertivas | mayores 2 prefieren
de 5 representado | 80%. la  estrategia de

por un 80% presenta
una empatia

cognitiva

colaboracion al igual
que compromiso
obteniendo ambos un

40%.

Grupo 2
(70-79 afnos)

de 9
adultos mayores el
45%

empatia

De un total

manifiesta

cognitiva
representado por 4
adultos mayores,
este resultado se ve
evidenciado de igual

manera en empatia

De 9 adultos mayores,
6 evidencia conductas

asertivas con un 67%.

De un total de 9
adultos mayores 1
manifiesta la

estrategia adecuada
de colaboracion con
un 11%.

afectiva.
Grupo 3 De 6 adultos |5 de 6 adultos | Un adulto mayor
(80-89 afios) mayores 3 | mayores manifiestan | manifiesta la
presentan empatia | conductas  asertivas | estrategia de

cognitiva y el resto

de los adultos
evidencia empatia
afectiva

representado ambos

por un 50%

con un 83%.

colaboraciéon con un
17%.




110

D2: “Estilos de

comunicacion

2.1 Pasivo

2.2 Agresivo

2.3 Asertivo

Grupo 1
(60-69 afos)

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo

de comunicacion.

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo

de comunicacion.

El total de los adultos

mayores de este
grupo manifiesta un
estilo de

comunicacioén asertivo

con un 100%.

Grupo 2
(70-79 afios)

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo

de comunicacion.

Ningdn adulto mayor
manifiesta este estilo

de comunicacion.

El total de los adultos

mayores de este
grupo manifiesta un
estilo de

comunicaciéon asertivo

con un 100%.

Grupo 3
(80-89 afios)

Ningun adulto mayor
manifiesta este estilo

de comunicacion.

1 adulto mayor
manifiesta un estilo de
comunicacién agresivo

con un 8%.

5 de 6 adultos
mayores presenta un
estilo de

comunicacion asertivo

con un 92%
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Hipotesis

Datos

Docimacion

Existe relaciéon
entre el nivel de
manifestacion de
los procesos

cognitivos basicos

Grupo 1 (60-69 afios)

Percepcion: En las tareas de orientacion obtiene
un 98% y percepcion visual (copia de dibujo)
evidencian un 100%, el total del grupo,
manifiesta un rango “normal”, representado por

un 98% en la suma de ambas tareas.

Grupo 2 (70-79 afios)

Percepcion: Este grupo obtuvo un 91% en el
total de ambas tareas, manifestando dificultades
en la orientacion con un 90% y en la copia de
dibujo obtienen un 100%, por lo cual presentan

rango “normal’.

Grupo 3 (80-89 afios)

Percepcion: En la percepcion visual (copia de
dibujo) los adultos mayores obtienen un 100%
mientras que en la tarea de orientacion obtienen
un 92%. El total del grupo en ambas tareas es de

un 92% presentando un rango “normal”.

Grupo 1 (60-69 afios)

Atencion: Los adultos mayores se encuentran
en un “nivel alto”, ubicado en un percentil entre
80 a 89.

Grupo 2 (70-79 afios)

Atencién: Los adultos mayores se encuentran
en un “nivel medio alto”, ubicado en un percentil
entre 60 a 69.

Grupo 3 (80-89 afios)
Atencion: Los adultos mayores se encuentran

en un “nivel alto”, ubicado en un percentil entre

VERDADERA
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80 a 89.

Grupo 1 (60-69 afios)

Memoria: Con respecto a la tarea de repeticion
inmediata los adultos mayores obtienen un 100%
y evocacion de la informacion presentan un 80%
El total de este grupo manifiesta un rango

“‘normal” representado por un 90%.

Grupo 2 (70-79 afios)

Memoria: En cuanto a la repeticibn inmediata
este grupo obtiene un 100% y en relacion a la
tarea de memoria obtienen un 96%. Este grupo
se encuentran en un rango “normal”

representado por un 98%.

Grupo 3 (80-89 afios)

Memoria: En la tarea de repeticion inmediata los
adultos mayores obtienen un 100%, con respecto
a la tarea de memoria presentan un 89%. Este
grupo se encuentra en un rango “normal’

manifestado en un 94%.

Autonomia al

deambular

Grupo 1 (60-69 afios)

Este grupo manifiesta “independencia” al
deambular manifestado por un total de 95%,
debido a que algunas unidades de analisis
requieren asistencia parcial, este porcentaje se

debe a patologias.

Grupo 2 (70-79 afos)

Los adultos mayores de este grupo manifiestan
‘independencia” al deambular representado por
un 90% debido a que algunas unidades de
analisis requieren asistencia ocasional para

deambular subir o bajar escaleras, este

VERDADERA
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porcentaje se debe a patologias y cirugias.

Grupo 3 (80-89 afios)
Este grupo evidencia “independencia” al
deambular con un 98% debido a cambios

naturales que estan acorde a su rango etario.

Uso de medios de

Grupo 1 (60-69 afios)
Los adultos mayores de éste grupo son capaces

de utilizar medios de transporte ya sea taxi,

transporte micro o colectivo de manera “independiente”
representado por un 100%.
Grupo 2 (70-79 afos)
Los adultos mayores son “independientes” en | VERDADERA
cuanto a las actividades que requieren utilizar
medios de transporte ya sea taxi, micro o
colectivo de manera “independiente” obteniendo
un 100%.
Grupo 3 (80-89 afios)
Los adultos mayores de éste grupo son capaces
de utilizar medios de transporte ya sea taxi,
micro o colectivo de manera “independiente” con
un 100%
CON Grupo 1 (60-69 afios)
Tipos de Empatia: Los adultos mayores de este grupo
habilidades manifiestan una “empatia cognitiva” con un 80%
sociales Grupo 2 (70-79 afios)
Empatia: Este grupo obtiene en sus resultados NO
VERDADERA

en cuanto a la “empatia cognitiva y afectiva” un

45% respectivamente.
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Grupo 3 (80-89 afios)
Empatia: Este grupo obtiene en sus resultados
en cuanto a la “empatia cognitiva y afectiva” un

50% respectivamente.

Grupo 1 (60-69 afios)
Asertividad: En cuanto a las conductas

asertivas los adultos mayores obtienen un 80%.

Grupo 2 (70-79 afios)
Asertividad: En este grupo se evidencian

conductas asertivas con un 67%.

Grupo 3 (80-89 afios)

Asertividad: En cuanto a la manifestacion de
este indicador los adultos mayores obtienen un
83%.

Grupo 1 (60-69 afios)

Resolucion de conflictos: Se evidencia en la
preferencia de la utilizacion de estrategias y se
distribuye en colaboracién y compromiso con un

40% cada una.

Grupo 2 (70-79 afios)
Resolucion de conflictos: Con respecto a las
estrategias utilizadas en la resolucion de

conflictos, eligen el compromiso con un 45%.

Grupo 3 (80-89 afios)
Resolucion de conflictos: Este grupo
manifiesta  preferencia la estrategia de

compromiso representado por un 49%.

La hipotesis se docima como no verdadera; pues no hay relacion entre “el nivel de

” “

manifestacion de los procesos cognitivos”, “autonomia al deambular” y “uso de medios

de transporte” con “tipo de habilidades sociales”. Este ultimo aspecto no tiene relacion

con los anteriores.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

5.1 Segun variables
V1: “Manifestacién de los procesos cognitivos basicos”

Para la siguiente sintesis se tomaron en cuenta los porcentajes y percentiles de
ubicacion de acuerdo a los instrumentos aplicados para cada dimension e indicador.

Estos datos se presentaran segun cada grupo etario.

Grupo etario | Grupo 1 (60a | Grupo 2 (70a | Grupo 3 (80 a
Dimension 69 afos) 79 afos) 89 afos)
D1: “Nivel de | Percepcion 98% 91% 92%
manifestacion de los (11.2)
procesos cognitivos Atencién Percentil Percentil Percentil
basicos”. (11.2) 80-99 60-79 80-89
Memoria 90% 98% 94%
(11.3)
D2: “Nivel de | Pensamiento 96% 93% 80%
manifestacion de los (12.1)
procesos cognitivos Lenguaje 100% 89% 85%
superiores”. (12.2)

A partir de estos datos se puede concluir que respecto a los procesos cognitivos
béasicos, de acuerdo con la teoria son los primeros que se ven afectados con el paso de
la edad y la disminucién de los sentidos, lo cual se relaciona con los resultados
obtenidos con la aplicacion de los instrumentos para la percepcién, atencion y memoria,
ya que el grupo que presenta mayor dificultad es el grupo n°3 (80 a 89 afios).

Existe coherencia entre lo que menciona Rivas (2008) y los datos recolectados, ya que
los procesos cognitivos basicos intervienen en el conocimiento y la conducta humana,
es decir en el pensamiento y el lenguaje siendo estos los procesos que perduran por

mas tiempo.
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V2: “Manifestacion de las actividades basicas de la vida diaria”

Para la siguiente sintesis se tomaron en cuenta los porcentajes y percentiles de
ubicacion de acuerdo a los instrumentos aplicados para cada dimension e indicador.

Estos datos se presentaran segun cada grupo etario.

Dimension Grupo1(60a69 | Grupo2 (70a 79 | Grupo 3 (80 a 89
afnos) afnos) afnos)

D1: “Autonomia en higiene 100% 100% 92%

personal”.

D2: “Autonomia al vestir”. 100% 100% 100%

D3: “Autonomia al 100% 100% 92%

alimentarse”.

D4: “Autonomia al 95% 90% 98%

deambular”.

D5: “Control de esfinter”. 100% 96% 97%

A partir de estos datos se puede concluir que al presentar alguna dificultad a nivel de
las actividades basicas de la vida diaria afecta directamente en la autonomia del adulto
mayor, necesitando en algunas ocasiones y segun la situacion de asistencia de una
tercera persona o uso de elementos para movilizarse.

Se puede observar que tanto el grupo n°1 (60 a 69 afios) como el grupo n°2 (70 a 79
afios) son adultos mayores auténomos y existen casos especiales requieren de
asistencia debido a problemas de salud. En el grupo n°3 (80 a 89 afos) los adultos
mayores presentan un grado de dependencia, ya que mientras mas avanzada es la
edad presentan mayor dificultad con respecto a la autonomia, lo cual se puede asociar
también a las patologias propias de la edad y sobreproteccion de familiares. Al
presentar un nivel adecuado de autonomia en la ejecucion de las actividades béasicas
de la vida diaria permitird que el adulto mayor se incorpore a lo social lo cual concuerda

con lo que sefiala Moruno (2006).
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V3: “Manifestacion de las actividades instrumentales de la vida diaria”

Para la siguiente sintesis se tomaron en cuenta los porcentajes y percentiles de
ubicacion de acuerdo a los instrumentos aplicados para cada dimension e indicador.

Estos datos se presentaran segun cada grupo etario.

Grupol(60a | Grupo2 (70a 79 | Grupo 3 (80 a 89

Dimension 69 afios) afnos) afnos)

D1: “Autonomia en el 100% 94% 64%

manejo del dinero”.

D2: “Uso de medios de 100% 100% 100%
transporte”

D3: “‘Manejo de 100% 100% 100%
medicamentos”.

D4: “Uso de aparatos 100% 93% 89%

tecnoldgicos”.

A partir de estos datos se puede concluir que en relacion a las actividades
instrumentales de la vida diaria, el grupo de menor edad (60 a 69 afos) realiza las
actividades de manera independiente, en comparacion con el grupo n°2 (70 a 79 afos)
y el grupo n°3 (80 a 89 afios) los cuales presentan un grado de dependencia en la
realizaciéon de tareas tales como manejo de dinero y uso de aparatos tecnoldgicos
necesitando ayuda en su ejecucion, lo cual interfiere en la interaccion del adulto mayor
en sociedad. Por lo tanto existe coherencia entre los datos obtenidos con lo
mencionado por el autor Millan (2011), ya que estas actividades son fundamentales
para desenvolverse en la sociedad y establecer relaciones satisfactorias.
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V4: “Manifestacion de las habilidades sociales”

Para la siguiente sintesis se tomaron en cuenta los porcentajes y percentiles de
ubicacién de acuerdo a los instrumentos aplicados para cada dimension e indicador.

Estos datos se presentaran segun cada grupo etario.

Indicador Grupo 1 (60 a | Grupo 2 (70 a | Grupo 3 (80 a
Dimension 69 afios) 79 afos) 89 afos)
D1: “Tipos de | Empatia (1| 80% 45% 50%
habilidades sociales”. | 1.1)

Asertividad (I | 80% 67% 83%

1.2)

Resolucién 40% 11% 17%

de conflictos

(11.3)
D2: “Estilos de | Pasivo (1 2.1) | 0% 0% 0%
comunicacion”. Agresivo (1| 0% 0% 8%

2.2)

Asertivo (I | 200% 100% 92%

2.3)

A partir de estos datos se puede concluir que en cuanto a la manifestacion de las
habilidades sociales, lo que se espera a nivel de empatia es que los adultos mayores
sean capaces de manifestarla a nivel cognitivo, sin verse involucrado excesivamente en
los problemas ajenos, presenten conductas asertivas y cuando se encuentren ante
situaciones conflictivas puedan resolverlas a través de la estrategia de la colaboracion
lo cual se ve manifestado en el grupo n°1 (60 a 69 afios).

Tanto el grupo n°2 (70 a 79 afos) como el grupo n°3 (80 a 89 afos) evidencian
dificultades en la manifestacién de los tipos de habilidades sociales y no asi en los
estilos de comunicacion, siendo lo que se espera de acuerdo a lo expuesto por los
autores Huidobro, Gutiérrez & Condemarin (1997), los cuales sefalan las habilidades
sociales son aquellas conductas o comportamientos que permiten relacionarse con el

medio y establecer una interaccion adecuada.
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5.2 Segun problema

¢, Qué relacion existe entre la manifestacion de los procesos cognitivos basicos(V1) y las
actividades basicas(V2) e instrumentales de la vida diaria (V3) con la manifestacién de
las habilidades sociales(V4) en los adultos mayores del centro “Atardecer Otoial” entre
los meses de agosto a diciembre del afio 2016?

Vl\

Y

V2 —> V4

Y

V3
En éste problema de investigacion, no existe relacién entre las variables, ya que no se
presentaron dificultades a nivel de los procesos cognitivos ni en la ejecucion de las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, porque estos se manifestaron en
un rango “normal’, por lo tanto el resultado esperado es que las habilidades sociales
también se evidenciaran de manera normal. Sin embargo segun los datos obtenidos se
pudo constatar que en cuanto a las habilidades sociales los adultos mayores
presentaron un menor grado de manifestacion. El grupo que se encuentra descendido
en comparacion a los otros es el grupo n°3 (80-89 afos) conformado por los adultos

mayores de mayor edad. Tal como se especifica en el cuadro a continuacion.

Variable Grupo 1 (60-69 Grupo 2 (70-79 Grupo 3 (80-89
afnos) afnos) afnos)

“‘Manifestaciéon  de 94% 92% 87%

los procesos

cognitivos” (V1)

“Manifestacion de 99% 97% 96%
las actividades
basicas de la vida

diaria” (V2)
“Manifestacion de 100% 97% 88%
las actividades

instrumentales de
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la vida diaria” (V3)

“Manifestacion de 84% 71% 67%
las habilidades

sociales” (V4)

5.3 Segun hipotesis

Segun los datos obtenidos en el planteamiento de la hipotesis (Pagina 13) la cual fue
corroborada a través de los instrumentos aplicados se docima como no verdadera
(Pagina 111 ala 114).

5.4 Propuesta de proyecto de mejoramiento.

e Elaboracién de sintesis diagnéstica.

1. Sintesis diagnostica

El diagnéstico se realizé en el centro “Atardecer Otofial”. El rango etario de los adultos
mayores, fluctia entre los 60 y 89 afos.

Cabe sefialar que todos los adultos mayores pertenecientes al centro, seran parte del
proyecto de mejoramiento.

Este diagnostico arrojo los siguientes resultados: La variable que se encuentra mas

descendida en la investigacion fue “Manifestacion de las habilidades sociales” (V4)

Para la dimension 1 “Nivel de manifestacion de los procesos cognitivos basicos”
Indicador 1.1 “Percepcién”

Grupo n°1 (60-69 afos): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 98%.
Grupo n°2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 90%.

Grupo n°3 (80-89 afos): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 92%

Indicador 1.2 “Atencion”
Grupo n°1 (60-69 afnos): Nivel alto ubicado en el percentil 80-89

Grupo n°2 (70-79 afos): Nivel medio alto ubicado en el percentil 60-69
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Grupo n°3 (80-89 afos): Nivel alto ubicado en el percentil 80-89

Indicador 1.3 “Memoria”
Grupo 1 (60-69 afios): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 90%
Grupo 2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 98%

Grupo 3 (80-89 afos): Este grupo manifiesta un rango “normal” con un 94%

Para la dimension 2 “Nivel de manifestacion de los procesos cognitivos
superiores”

Indicador 1.1 Pensamiento

Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 96%
Grupo n°2 (70-79 afios): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 93%
Grupo n°3 (80-89 afios): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 80%

Indicador 1.2 Lenguaje
Grupo n°1 (60-69 afios): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 100%
Grupo n°2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 89%

Grupo n°3 (80-89 afnos): Este grupo manifiesta un rango “normal” obteniendo un 85%

Variable 2 “Manifestacion de las actividades basicas de la vida diaria”

Para la dimension 1 “Autonomia en higiene personal”

Grupo n°1 (60-69 afios): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
Grupo n°2 (70-79 afios): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%

Grupo n°3 (80-89 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 92%

Para dimensién 2 “Autonomia al vestir”
Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
Grupo n°2 (70-79 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%

Grupo n°3 (80-89 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%

Para la dimensién 3 “Autonomia al alimentarse”

Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
Grupo n°2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
Grupo n°3 (80-89 afos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 92%
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Para la dimension 4 “Autonomia al deambular”
Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 95%
Grupo n°2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 90%

Grupo n°3 (80-89 afos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 98%

Para la dimensién 5 “Control de esfinter”

Grupo n°1 (60-69 afios): Este grupo manifiesta independencia en el control de esfinter
obteniendo un 100%

Grupo n°2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta independencia en el control de esfinter
obteniendo un 96%

Grupo n°3 (80-89 afios): Este grupo manifiesta independencia en el control de esfinter

obteniendo un 97%

Variable 3 “Manifestacion de las actividades instrumentales de la vida diaria”
Para la dimension 1 “Autonomia en el manejo de dinero”

Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta independencia en el manejo de dinero
obteniendo un 100%

Grupo n°2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta independencia en el manejo de dinero
obteniendo un 94%

Grupo n°3 (80-89 afos): Este grupo manifiesta independencia en el manejo de dinero

obteniendo un 64%

Para la dimensién 2 “Uso de medios de transporte”
Grupo n°1 (60-69 afos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
Grupo n°2 (70-79 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%

Grupo n°3 (80-89 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%

Para la dimension 3 “Manejo de medicamentos”

Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
Grupo n°2 (70-79 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
Grupo n°3 (80-89 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
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Para la dimensién 4 “Uso de aparatos tecnolégicos

Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 100%
Grupo n°2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 93%
Grupo n°3 (80-89 afos): Este grupo manifiesta independencia obteniendo un 89%

Variable 4 “Manifestacion de las habilidades sociales

Para la dimensién 1 “Tipos de habilidades sociales”

Indicador 1.1 “Empatia”

Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta empatia de tipo cognitiva obteniendo un
80%

Grupo n°2 (70-79 afios): Este grupo manifiesta empatia de tipo cognitiva obteniendo un
45%

Grupo n°3 (80-89 afios): Este grupo manifiesta empatia de tipo cognitiva obteniendo un
50%

Indicador 1.2 “Asertividad”
Grupo n°1 (60-69 afnos): Este grupo manifiesta conductas asertivas con un 80%
Grupo n°2 (70-79 afos): Este grupo manifiesta conductas asertivas con un 67%

Grupo n°3 (80-89 afos): Este grupo manifiesta conductas asertivas con un 83%

Indicador 1.3 “Resolucion de conflictos”

Grupo n°1 (60-69 afios): Este grupo manifiesta la estrategia de colaboracién para la
resolucion de conflictos con un 40%

Grupo n°2 (70-79 afios): Este grupo manifiesta la estrategia de colaboracion para la
resolucion de conflictos con un 11%

Grupo n°3 (80-89 afios): Este grupo manifiesta la estrategia de colaboracién para la

resolucién de conflictos con un 17%

Para la dimensién 2 “Estilos de comunicacion”

Grupo n°1 (60-69 afos): Este grupo manifiesta un estilo de comunicacion asertivo con
un 100%

Grupo n°2 (70-79 afios): Este grupo manifiesta un estilo de comunicacién asertivo con
un 100%
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Grupo n°3 (80-89 afios): Este grupo manifiesta un estilo de comunicacién asertivo con
un 83%

2. Oportunidades de mejora

Las oportunidades de mejora se enfocaran en la variable 4 “Manifestacion de las
habilidades sociales” dimensién 1 indicador 1.1 “Empatia” e indicador 1.3 “Resolucion
de conflictos” donde los adultos mayores obtuvieron un menor grado de manifestacion
en estas habilidades. El proyecto de mejoramiento incluird a todos los adultos mayores
del centro, porque al trabajar habilidades sociales no se pueden excluir a los que
obtuvieron mejores resultados, ya que, esta intervencion tiene como objeto poder
fortalecer estos procesos a través de la interaccion social.

¢ Definicion del objetivo general.

3. Objetivo general

Fortalecer las habilidades sociales especificamente empatia y resolucion de conflictos
en los adultos mayores del centro “Atardecer Otonal” en los meses de marzo y abril del
afio 2017.

e Formulacion de objetivos especificos y resultados esperados.

4. OBJETIVOS 5. RESULTADOS ESPERADOS
ESPECIFICOS

OE1: Potenciar habilidad social | RE1: Que el 100% de los adultos mayores logre
de empatia a través de | comprender sus sentimientos y los del resto en
actividades que  impliquen | situaciones especificas.

conductas prosociales. RE2: Que el 95% de los adultos mayores logre
relacionar sus experiencias de vida con la de los

demas compafieros.
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OE2:

empaticas a

conductas
del

reconocimiento y utilizacion de

Fomentar

través

aspectos no verbales.

RE3: Que el 100% de los adultos mayores logre

reconocer expresiones faciales en los demas
comparieros.
RE4: Que el 95% logre interpretar aspectos no

verbales en situaciones especificas.

OE3: Reforzar

sociales al enfrentar conflictos

las respuestas

identificando el comportamiento
adecuado.

OE4: Comprender los procesos
de de

asociandolos a la practica en su

resolucion conflictos

vida cotidiana.

RES5: Que el 100% de los adultos mayores logre dar
respuestas adecuadas a situaciones conflictivas.
RE6: Que el 95%% de

argumenten sobre el comportamiento que tendrian

los adultos mayores

ellos en cada una de las situaciones que se
exponen.
RE7: Que el 100% de los adultos mayores logre

reconocer distintos tipos estrategias para poder

resolver conflictos.

RE8: Que el 95% de los adultos mayores logre
reconocer y resolver conflictos asociandolos a lo

gue el realiza en su vida cotidiana.

6. Planificacion de actividades

OE

RE

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Al ;Y Por qué? Los adultos mayores formaran dos
grupos. Deberan escoger 3 tarjetas, en cada una de
las tarjetas habra situaciones donde una persona
deberd dramatizarla. Por ejemplo: Juan llego muy
enojado al centro hoy y trato mal a la Sefiora Violeta.
Luego todos dicen Juan deberia irse del centro
siempre llega enojado, pero nadie se preguntd ¢ Por
gué Juan esta enojado? Luego de haber dramatizado
la situacion, todos deberan opinar respecto a si la
actitud de la persona representada es correcta al
igual que la actitud de las personas que lo rodean.

Psicopedagogas/os

A2 Yo te escucho Cada adulto mayor debera contar
algan problema que esté viviendo, cuando termine de
contarlo cada uno de los compafieros debera
emocionalizar las palabras que él dijo por ejemplo:
Don Pedro cont6 que lleva afios enojado con su hijo
porque al separarse con su esposa €l nunca le

Psicopedagogas/os
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pregunto su version de la historia y prefirid irse con
su madre. Sus compafieros podrian decir, Don Pedro
tiene pena, rabia, angustia etc.

A3 ¢Con que me identifico? Se ordenaran los
adultos mayores ubicados formando un circulo con
sus sillas. Se le presentaran una serie de objetos.
Fotos recortes e imagenes en una mesa que se
encontrara en el centro del circulo. Luego uno a uno
los adultos mayores, deberan pasar a la mesa y
elegir una 0 mas cosas con las cuales se sientan
identificados, que representen sus valores,
pensamientos, suefios etc. Una vez que todos tengan
el objeto en sus manos comenzaran de a uno a
contar la razébn de porque eligieron ese objeto o
imagen y como se identifican con ellos y asi terminar
con el circulo con el fin de que cada uno se conozca
mas y de esta forma empatizar con el otro.

Psicopedagogas/os

A4 “Reconoce que siente”: Se formaran parejas de
adultos mayores ordenados por las psicopedagogas,
la actividad consistira que los adultos mayores se
pongan frente a frente con los ojos cerrados y se
acaricien las manos, luego deberan abrir los ojos vy
mirarse mutuamente un momento, a continuacion se
les pedirda por pareja que describan lo que
percibieron de la otra persona, que sintieron al
tocarse las manos, que le transmiti6 esta persona.

Psicopedagogas/os

A5 “;Qué harias tu?” Se les mostraran 3 videos a
los adultos mayores de situaciones que se vulneran
los derechos de las personas, luego de finalizar el
video los adultos mayores deberan argumentar el
comportamiento que tendrian en ellos en dichas
situaciones.

Psicopedagogas/os

A6 “Yo lo resuelvo asi” Se les mostrara una foto a
cada adulto mayor que represente una situacion
problematica. Se le entregaran dos tarjetas con
respuestas, donde cada adulto mayor debera
argumentar que decision tomaria en esa situacion.

Psicopedagogas/os

A7 “Negociemos” Se formaran parejas de adultos
mayores, las psicopedagogas le entregaran 4 tarjetas
a cada pareja, con situaciones donde ellos deberan
buscar una solucion a un problema de la vida diaria
donde cada uno de ellos debe exponer su opinién y
llegar a un mutuo acuerdo. Por ejemplo: El
encargado de la once del centro lleva una hora de
atraso y llama para avisar que no podra llegar porque
tuvo una complicacion. Luego de que realicen el
ejercicio de cada una de las tarjetas deberan
exponerlas al grupo.

Psicopedagogas/os
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A8 “Que haria si...” A cada adulto mayor se le diran | Psicopedagogas/os
6 situaciones en la cual debera buscar una solucion
rapidamente. Por ejemplo la psicopedagoga le dira
¢, Qué haria si al pagar sus compras se da cuenta que
no tiene dinero?, solo tendra 15 segundos para
responder.




7. Cronograma de actividades

Actividades

Marzo

Abril

Semanas

Semanas

2/3

9/3

16/3

23/3

30/3

6/4

13/4

20/4

A1 “.Y Por qué?”

A2 “Yo te escucho

A3 “¢Con que me

identifico?”

A4 “Reconoce que siente”

A5 “;Qué harias tu?”

A6 “Yo lo resuelvo asi”

A7 “Negociemos”

A8 “Que haria si...”




8. Evaluacién de gestion
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Aspectos Pedagogicos Aspectos Administrativos | Aspectos Financieros

Mediante un registro, se | Por medio de una lista|Una vez al mes se
que las | nominativa compuesta por | registrara la utilizacion de

controlara
actividades

se

observaciéon

establece
cronograma

actividades. Los resultados | actividad y si utilizé los | forma
y avances se registraran | materiales requeridos para | utilizaron cada uno de
mediante una pauta de | estas. estos. Esta informacion
y una sera

se realicen | los adultos mayores se dara | los
cada semana segun lo que | cuenta de la asistencia. En | humanos
en el | esta se debera registrar los | materiales, especificando
gastos, tiempo vy

de | tiempos que dedicé a cada | los

recursos ya sean

comparada y

como

en que se

evaluacion de proceso en analizada con la
la sesién n°4 y al finalizar planificaciéon de las
las 8 sesiones se aplicara actividades.
una evaluacion final.
9. Evaluacién de resultados
OE RE Indicadores Medios de
verificacion
1 1 Comprende sus sentimientos y los del resto Pauta de
observacion
1 2 Relaciona experiencias de vida propia y ajena Pauta de
observacion
2 3 Reconoce expresiones faciales Pauta de
observacion
2 4 Interpreta aspectos no verbales Evaluacion de
proceso
3 5 Responde adecuadamente a situaciones Pauta de
conflictivas observacion
3 6 Argumenta sobre su propio comportamiento en Pauta de
situaciones conflictivas observacion
4 7 Da solucién a dificultades cotidianas Pauta de
observacion
4 8 Reconoce conflictos asociandolos a su vida Evaluacion final

cotidiana
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5.5 Proyecciones y limitaciones.

En relacion a las proyecciones, se espera que los adultos mayores que presentaron
menor grado de manifestacion en las habilidades evaluadas, puedan fortalecer y
generar cambios favorables en estas a través de las actividades implementadas en el
proyecto.

Se espera a largo plazo que los adultos mayores ejecuten actividades que fortalezcan
las habilidades sociales, mediante las estrategias proporcionadas en el taller que se
implementara.

Durante el proceso investigacion, al momento de aplicar los test se hizo dificultoso
debido a la falta de interés que manifiestan en ocasiones los adultos mayores y en otros
casos por el tipo o nivel de conocimiento que tenian de acuerdo al nivel educacional de
cada uno de ellos.

Consideramos como equipo de investigacion que una de las limitantes que se evidencié
fue lo categorico de los test debido a que sus rangos son muy rigidos y no permiten
considerar términos medios

Una de las limitaciones que se presentaron respecto a la creacion del proyecto de
mejoramiento, fue el acotado tiempo que se tuvo para realizar la investigacion, lo que
impidié la aplicacion de éste proyecto, cabe sefialar que los adultos mayores de éste
centro se retnen una vez por semana y el tiempo lo tienen destinado para diferentes
actividades sociales. Otro factor a considerar es la asistencia debido a que no hay
constancia en el horario de llegada y se generan ausencias por problema de salud,
clima o motivos personales.

Como grupo de investigacion consideramos como una limitacion el no poder ejecutar el
proyecto, el cual podra ser aplicado por una persona que pudiese no tener el manejo

necesario para la implementacion de las actividades establecidas en el.



131

CAPITULO VI
BIBLIOGRAFIA

Alarcén, Nicolini & Mazzotti (2005) “Procesos cognitivos: Memoria, Pensamiento y
Lenguaje Extraido de:
http://www.monografias.com/trabajos92/trabajo-investigacion-procesos-

cognitivos/trabajo-investigacion-procesos-cognitivos2.shtml

Alberty y Emmons (1978) Extraido del material de apoyo: Asertividad de
Atala Widdy (2016). Santiago, Chile

Banyard P. (1995) “Introduccion a los procesos cognitivos” Editorial Ariel. Barcelona

Berger, K. (2009) “Psicologia del desarrollo: Adultez y Vejez”. Editorial Médica

Panamericana.

Bousquet (1984) “Clinica Psicopedagodgica: Modelos y paradigmas a lo largo de su
historia”. Extraido de
http://www.uca.edu.ar/uca/common/grupol8/files/Clinica_psicopedagogica._Modelos_y

_paradigmas_a_lo_largo_de_.pdf

Bustamante, S. (1998) “Autoestima y asertividad. Editorial PNUD. Santiago. Chile

Caballo, V. (2005) “Manual de la evaluacion y entrenamiento de las habilidades

sociales”. Editorial siglo XXI. Madrid

Careaga, R. (1995) “Tradicion y cambios en la psicopedagogia. Santiago de chile”:

Universidad Educares. Bravo y Allende editores

CASEN (2013) Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional.
Extraido, Septiembre 9, 2016
http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/resultados-encuesta-casen-2013/



132

Coll, (1996). ¢ Qué es la intervencion Psicopedagodgica? Extraido de
http://web.usbmed.edu.co/usbmed/elagora/docs/agoral0/Agora%20Diez%20(Tema%?20
4%20Que%20es%20la%20Intervencion%20Psicopedagogica).pdf

Educarchile (2006) “Conceptos claves para la resolucién pacifica de conflictos en el
ambito escolar” Extraido, Septiembre 9, 2016
http://ww2.educarchile.cl/UserFiles/PO001/File/CR_Articulos/resolucion%20pacifica%20
de%20conflictos.pdf

Estado de la poblacion mayor en Espafia
Extraido, Octubre 6, 2016
https://envejecimientoenred.wordpress.com/2015/01/26/el-estado-de-la-poblacion-

mayor-en-espana-2015/

Glosario gerontoldgico
Extraido, Octubre 6, 2016

www.senama.cl/filesapp/glosario_gerontologico.pdf

Goldstein, E. (2006) “Sensacion y percepcion”, 62 ed. Madrid, Traducido por Thomson

Paraninfo.

Goleman, D. (2000). “La inteligencia emocional®. Ediciones B argentina S.a. Buenos

Aires. Argentina

Gonzales R, Mendoza M, Arzate R y Cabrera N, (2007) “Cognicion” Universidad

nacional autbnoma de México.

Harari, A (2015) “Introduccién a la comunicacion oral”. Buenos Aires, AR: Ediciones del

Aula Taller

Huidobro, C. Gutiérrez, M. & Condemarin, E (1997) “A estudiar se aprende’.
Universidad Catdlica de Chile.



133

INE (2010) Instituto Nacional de Estadisticas. Poblacion adulta mayor en
bicentenario: Septiembre 5, 2016, extraido de INE.
http://www.ine.cl/filenews/files/2010/septiembre/pdf/adulto_mayor_web 01-09-10(1).pdf

INE (2014) Instituto Nacional de Estadisticas, Chile

http://www.ine.cl/

INE (2015), Instituto Nacional de Estadisticas, Espafia

http://www.ine.es/

Kalish, R (1996) “La vejez perspectivas sobre el desarrollo humano” Editorial Piramide.
Madrid

Luria (1984), “Atencién y memoria” Editorial Kairos. Barcelona

2

Maier, H. (1996). “Tres teorias sobre el desarrollo del nifio: Erikson, Piaget y Sears’

Amorrortu Editores. Buenos Aires. Argentina

Mathieu, Wright y Valiquette (1981) Extraido del material de apoyo: Asertividad de
Atala Widdy (2016). Santiago, Chile

Millan (2011) “Gerontologia y geriatria (valoracion e intervencion). Universidad A.

Corufa

Moruno, P. (2006) “Actividades de la Vida Diaria”. Editorial Elsevier Masson. Espafia.

Mualler, M. (1995) “; Qué es la psicopedagogia hoy?”. Revista Aprendizaje Hoy. Afio XV.
N° 30.

Pino, G y Andreani, C (2006) “Aprendizaje mayor: gquia de orientaciones

gerontoldgicas para el aprendizaje de personas mayores: sugerencias metodolégicas



134

para facilitadores del INP” Santiago de Chile: INP, Programas Sociales, Gente Mayor,

Gente Activa.

Rivas, M. (2008) “Procesos cognitivos y aprendizaje significativo”. Editorial comunidad

de Madrid. Espaiia.

Rogers y Holm (1994), “Terapia Ocupacional de Razonamiento diagnéstico: Un

componente del razonamiento clinico "

Rios-Lago; Mufioz & Paul (2007) “Un proceso psicoldgico basico” Revista neuroldgica,
Extraido de:

http:www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion

Ritzer (2007) “Las teorias de la interaccion social en los estudios sociolégicos’.
Extraido de:

http://www.eumed.net/rev/cccss/14/pbag.html

Servicio nacional del adulto mayor (2016) “Envejecimiento activo”
Septiembre 5, 2016 Extraido de

http://www.senama.cl/EnvejecimientoAct.html
Vygotsky, L. (1979). “Pensamiento y lenguaje” Editorial Pleyade. Buenos Aires
Viramonte, (2002), “La percepcion la atencion y la memoria como procesos cognitivos”

Extraido de:

http://www.redalyc.org/pdf/1701/170118859011.pdf



135

ANEXOS

Instrumento N°1: Mini mental. State Examination “MMSE”
Instrumento N°2: Evalla 8 subtest atencion

Instrumento N°3: Test de ISAAC’S

Instrumento N°4: indice de Barthel

Instrumento N°5: Escala de Lawton y Brody

Instrumento N°6: Test de empatia cognitiva y afectiva TECA
Instrumento N°7: Cuestionario de asertividad.

Instrumento N°8: Encuesta de resolucion de conflictos Thomas- Killman

© 0 N o g b~ 0w DN =

Instrumento N°9: Escala estilos de comunicacién
10. Ficha antecedentes personales del adulto mayor

11. Validacioén de las variables



INSTRUMENTO N°1
MINI MENTAL STATUS EXAMINATION MMSE (FOLSTEIN)

NOMDIE. .. Edad...........cciiiiiinnn
OCUPACION......coeeieieeieiiicie e Escolaridad..........cccooeeiviiiiiiiiiieeieeeeeee,

EXaminado POr.........c.uvvuiiviiiiiiiiiieen e eeee e eeeee e Fecha..........cccocciii,

|. ORIENTACION (0 — 10 puntos)

eDigame el dia (1).....cvveeeeeeniiiieeenennnnn fecha (1)............... MES (1)
EStacion (1)....ccceeevvenvveeeeeeiiiieeee e afno (1).....cccevvvevvvnnnnn.

eDigame en qué lugar estamos (1)........ccccveeeeeriiiiieeneeeeenns Piso (1).............
Ciudad (1)..oeeeveeeeieeeeeeeeeieens
REGION (L).eeeeeeeeeiiiiiiieie e = TES I () T

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)

ll. ATENCION Y CALCULO (0 — 5 puntos)

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

e 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)

» Repita esta frase: EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS (1).........cuuvveeeeeiinnnn,

¢Orden: “TOME ESTE PAPEL CON SU MANO DERECHA (1), DOBLELO POR LA
MITAD CON AMBAS MANOS (1) Y DEJELO EN EL SUELO (1) ..vvvieieieiieeeeeeee,

e ea la siguiente frase y haga lo que se le pide: (1)

CIERRE LOS 0OJOS

e Escriba una frase a continuacion: (1)

e 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



PROTOCOLO APLICACION DEL TEST MINIMENTAL

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

I. Orientacion: Segquir las indicaciones del test (un punto cada respuesta correcta).

Il. Repeticion inmediata: Repetir claramente cada palabra en un segundo. Se le dan
tantos puntos como palabras repite correctamente al primer intento. Hacer hincapié en

gue lo recuerde ya que mas tarde se le preguntara.

[ll. Atencién 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 ¢ Cuantos pesos
le quedan? y a continuacion siga dandome de 7 en 7 ( sin repetir la cifra que él dé). Un
punto por cada substraccion correcta, exclusivamente. Por ejemplo 100 menos 7 =73 (0O
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 cologue en oposicién
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: Segquir las instrucciones puntualizando que:

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

- Enlas érdenes 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 la posicion del



paciente se podra modificar la orden de poner el papel en la mesa o 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 cologue sus gafas,
si las usa, y si es preciso escribir la orden y los pentadgonos 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 ejecucidon correcta (1 punto) requiere que cada pentdgono tenga
exactamente 5 lados y 5 angulos y tienen que estar entrelazados entre si con dos

puntos de contacto.



INSTRUMENTO N°2
EVALUA 8 SUBTEST ATENCION

ATENCION-CONCENTRACION

INSTRUCCIONES:  En esta prueba debes estar muy atento para realizar las tareas que yo te vaya diciendo. En cada caso ex-
plico Ia tarea, luego diré COMENZAR y transcurrido el tiempo te diré TIEMPO. En ese momento ya
no se escribe mds en esa tarea y pasaremos a la siguiente tarea.

1.* TAREA: Fijate ahora en las parejas que hemos formado PAREJAS
con letras y simbolos arbitrarios —.—.——.—. i~ Al B C|D E F

Ahora presta mucha atencién, y marca con una X los

ERRORES de emparejamiento que existen en las filas siguien- A .

tes, lo mismo que hemos hecho en el primer caso. Trabaja ré-

pido, ya que sélo tienes 2 MINUTOS. Cuando transcurran los 2 MINUTOS yo diré TIEMPO y ya no es-
cribiremos mds en esta tarea. COMENZAR.

W|D|F|D[E|BE[F (B [F|A
N®[O O[O0

F
<

2.2 TAREA: Presta atencién. Ahora deberds concentrarte en marcar con una X, todos los
que sean IGUALES al modelo que te presentamos, como en el ejemplo. —.—.—.—.—. = E'

Dispones de 2 MINUTOS. Transcurrido el tiempo te dire TIEMPO y ya no escribirds mds en esta tarea.
COMENZAR.




PROTOCOLO SUBTEST
A. ATENCION - CONCENTRACION

En primer lugar se debe contrastar las respuestas de los alumnos con las
respuestas correctas. Se concede un punto por acierto (A) y se le restan los errores (E),
considerando también como errores las omisiones, en las dos areas por separado, siendo

el sumatorio mayor que cero.

= Simbologia: PD = puntajes directos
ac = atencion y concentracién
1 =tarean°1
= Formula:
PDacl=XA - (E + O) PDac2=3A-(E+0)
TABLA DE CORRECCION
A. ATENCION — CONCENTRACION

12 Tarea:” tacha los errores de emparejamiento”

Respuestas esperadas

Ej.[1/2|3]4(5|/6|7|8|9]|10|11|12|13|14|15/16|17|18|19|20(21|22 23|24
1,0/1/2/2/0/0/0/0/2/0|2(2|2/0|0|0O|O0O|0O|1}j2|0O|0O]|1]|O

25|26127|28(29|30|31(32|33|34|35|36|37(38|39|40|41 42|43 |44|45|46

47 148 49|50 |51 (52|53 |54 |55|56|57|58|59|60|61|62 63|64 65|66

676869 |70|71 (72|73 74|75 |76 |77|78|79|80/81|82|83|84|85|86




87(88189/90(91/92|93|94 /95|96 |97 (98|99

i1/1,1,1/0|0|1|]0|0O|0O0O]1]|1]|O

22 Tarea: “Marca los iguales al modelo”

Respuestas esperadas
1,2|3|4|5|6|7|8|9|10/11|12|13|14|15/|16 |17

1| E X X X

2 X | X X X X X

3| X X X X X | X X

4 X X X X X | X X

5 X X | X X X X X

6 X X | X ]| X]|X X X | X

7 X X X X X X X

8 X X X X X X

9 X | X X X X X




INSTRUMENTO N°3

Test de Isaac
Este test de fluencia verbal semantica es util en el caso de pacientes analfabetos o con
déficit sensoriales, y requiere muy poco tiempo para su realizacion. Se pide al paciente
gue diga elementos de cada item sin detenerse hasta que se le indique. Se le da un
minuto para cada item, pero si consigue decir 10 elementos del mismo sin repeticion, se
pasa ya al item siguiente. Se anotan todas las respuestas, y es util conservar los

resultados para el seguimiento evolutivo del paciente.

Colores:

Animales:

Frutas:

Ciudades:

Errores (anotar como tales también las repeticiones):

Total de aciertos:

Se considera que el resultado normal para adultos es de 29 6 mas aciertos, y de 27 6
mas si se trata de ancianos. Los errores se contabilizan (por su valor para el seguimiento
evolutivo del paciente), pero no restan puntos al total. Este test tiene una sensibilidad del

79 % y una especificidad del 82 %.



INSTRUMENTO N°4
INDICE DE BARTHEL

Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Total:
- Totalmente independiente
10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, .
Comer etc.
_ 0
- Dependiente
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse )
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de
quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos
5
Vestirse .
- Necesita ayuda
0

- Dependiente




Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacién
- Independiente para lavarse la cara, las .
manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse 0
- Dependiente
- Continencia normal
10
o - Ocasionalmente algun episodio de
Deposiciones . . . .
incontinencia, o necesita ayuda para 5
(valérese 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
Miccién (valérese la _ _ . . . S
_ incontinencia, 0 necesita ayuda para cuidar de
semana previa)
la sonda
0

- Incontinencia




Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacién

- Independiente para ir al cuarto de aseo,

quitarse y ponerse la ropa... 10
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se 5
Usar el retrete _—
limpia solo
0

- Dependiente

- Independiente para ir del sillon a la cama

15
- Minima ayuda fisica o supervision para
hacerlo 10

Trasladarse ,

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de 5
mantenerse sentado solo

0
- Dependiente

15
- Independiente, camina solo 50 metros

10

Deambular - Necesita ayuda fisica o supervision para

caminar 50 metros




Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacién
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 0
- Dependiente
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para .
Escalones hacerlo
0

- Dependiente

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

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 Independiente




INSTRUMENTO N°5

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

Aspecto a evaluar Puntuacion
Capacidad para usar el teléfono: asignar:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0
Hacer compras: asignar:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0
Preparacion de la comida: asignar:




- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0
ingredientes
0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada 0
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
Cuidado de la casa: _
asignar:
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas L
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de L
limpieza
_ 1
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa
. . 0
- No participa en ninguna labor de la casa
Lavado de la ropa: asignar:
- Lava por si solo toda su ropa 1




- Lava por si solo pequefas prendas 1
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
Uso de medios de transporte: asignar:
- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- Viaja en transporte publico cuando va acompafado por otra persona 1
- Sélo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros 0
- No vigja 0
Responsabilidad respecto a su medicacion: asignar:
- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta 1
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0
Manejo de sus asuntos econdmicos: asignar:




- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1

compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero

Puntuacioén total:

La informacion se obtendra de un cuidador fidedigno. Se puntiia cada area conforme a la
descripcidon que mejor se corresponda con el sujeto. Por tanto, cada area puntda un
maximo de 1 punto y un minimo de 0 puntos. La maxima dependencia estaria marcada
por la obtencion de 0 puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaria una
independencia total.

Esta escala es mas util en mujeres, ya que muchos varones nunca han realizado algunas

de las actividades que se evaltan.



INSTRUMENTO N°6

Test de empatia cognitiva y afectiva TECA

I E C A Sexo ¥ M Edad Fecha / /

Las siguientes frases se refieren a sus sentimientos y pensamientos en una variedad de

S|thac1.ones. Indique cédmo le describe La_da situacion eligiendo la purwluaCIoIl dela 5'como @Algo % desacasrdo
se indica a la derecha. Cuando haya elegido su respuesta, rodee con un circulo el nimero

: : @ Neutro
correspondiente. Lea cada frase cuidadosamente antes de responder. Conteste honestamente @
con lo que més se identifique, ya que no hay respuestas correctas o incorrectas. No deje Algo de acuerdo

ninguna frase sin contestar.

n Me resulta facil darme cuenta de las intenciones de los que me rodean.
n Me siento bien si los demas se divierten.

8 No me pongo triste solo porque un amigo lo esté.

LA Siun amigo consigue un trabajo muy deseado, me entusiasmo con él.

5 Me afectan demasiado los programas de sucesos.

[ Antes de tomar una decision intento tener en cuenta todos los puntos de vista.
¥ Rara vez reconozco cOmo se siente una persona con soélo mirarla.
-8 Me afecta poco escuchar desgracias sobre personas desconocidas.
B Me hace ilusion ver que un amigo nuevo se encuentra a gusto en nuestro grupo.

{[ill Me es dificil entender como se siente una persona ante una situaciéon que no he vivido.
i b8 Cuando un amigo se ha portado mal conmigo intento entender sus motivos.

i Pl Salvo que se trate de algo muy grave, me cuesta llorar con lo que les sucede a otros.
Reconozco facilmente cuando alguien esta de mal humor.

No siempre me doy cuenta cuando la persona que tengo al lado se siente mal.

Intento ponerme en el lugar de los demas para saber como actuaran.

Cuando a alguien le sucede algo bueno siento alegria.

¥ & Si tengo una opinion formada no presto mucha atencion a los argumentos de los demas.

L8 A veces sufro mas con las desgracias de los demas que ellos mismos.

m Me siento feliz solo con ver felices a otras personas.

m Cuando alguien tiene un problema intento imaginarme como me sentiria si estuviera en su piel.

No siento especial alegria si alguien me cuenta que ha tenido un golpé de suerte.

E Cuando veo que alguien recibe un regalo no puedo reprimir una sonrisa.

m No puedo evitar llorar con los testimonios de personas desconocidas.

m Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de la impresion que se han llevado de mi.
E Cuando mis amigos me cuentan que les va bien, no le doy mucha importancia.
Encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista de otras personas.

Entender como se siente otra persona es algo muy facil para mi.

No soy de esas personas que se deprimen con los problemas ajenos.

Intento comprender mejor a mis amigos mirando las situaciones desde su perspectiva.
Me considero una persona fria porque no me conmuevo facilmente.

Me doy cuenta cuando las personas cercanas a mi estan especialmente contentas sin que me
hayan contado el motivo.

Me resulta dificil ponerme en el lugar de personas con las que no estoy de acuerdo.

Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder sus verdaderos sentimientos.
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Protocolo “Test empatia cognitiva y afectiva”

Para la obtencién del perfil empético del evaluado se deberd sumar los puntajes
obtenidos por preguntas. Para conocer el grado de empatia cognitiva se deben sumar los
puntajes obtenidos en las preguntas que corresponden a las afirmaciones AP (adopcién
de perspectivas y CE (comprension emocional). Para conocer el grado de empatia
afectiva se debe sumar los puntajes obtenidas en las preguntas que corresponden a las
afirmaciones de AE (alegria empatica) y EE (estrés empatico). Luego de obtener los
puntajes totales predominara aquel que obtenga mayor puntaje.

No se considera para el puntaje total el resultado de las afirmaciones 31-32-33 las cuales

corresponden a afirmaciones de consistencia.

INTERPRETACION DE PERFILES

EMPATIA COGNTIVA:

Capaces de ponerse en el lugar de otros y comprenderlos para facilitar la comunicacion
con estos y realizar una adecuada toma de decisiones.

EMPATIA AFECTIVA:

Implicacion excesiva en los problemas y circunstancias de los demas interfiriendo

negativamente en su ajuste emocional.



Numero de Empatia cognitiva Numero de Empatia afectiva

1 2

11 8

14 12

17 18

23 21

26 25

29 30

32

Total

Perfil de empatia




INSTRUMENTO N°7

CUESTIONARIO DE ASERTIVIDAD

OBJETIVO: Conocer el nivel de asertividad manifestada en adultos mayores
entre 60 a 90 afos.

Instrucciones:

1. Lea cada una de las siguientes preguntas y responda segun su criterio,
encerrando en un circulo la respuesta.

2. Solo puede elegir una alternativa
Responda con lapiz pasta

El tiempo para responder es de 25 minutos.

Preguntas:
1. Esta en una reunién grupal y deben tomar una decision en beneficio de

todos, ¢qué hace usted?
a) Expresa su opinién de acuerdo a sus propios intereses y en su propio beneficio
b) Escucha atentamente a sus compafieros y espera que los demas decidan

c) Expresa su opinion considerando sus intereses pero también la de los demas

2. La persona encargada de organizar la once para el centro llega una hora
mas tarde de lo que habia dicho. No ha llamado para avisar que se retrasaria.
Ud. estairritado(a) por latardanza ¢Qué hace?

a) Saludarle como si nada y decirle “Entra, te estamos esperando”.

b) Hemos estado esperando durante una hora sin saber lo que pasaba. No has
llamado para avisar que te retrasarias. Si te vuelve a suceder avisa para buscar una
solucion.

c) Dice “j¢ Tan tarde llegas?! Nunca mas confiaremos en ti... j¢No puedes ser

puntual?!”



3. Un compafiero(a) te delega constantemente tareas que él debe realizar
dentro del centro. Como reacciona Ud.?

a) Le dice: “Estoy bastante ocupado(a), pero lo puedo hacer igual y después termino
lo que estaba haciendo”

b) Le dice: “Eres un desconsiderado(a), yo también tengo tareas por hacer, hazlas
tu, y lo dejo hablando solo (a)”

c) Le dice: “Siempre me pides que te ayude en tus tareas, pero ya estoy cansado(a)

de hacer tu trabajo, intenta hacerlo tU mismo, asi la proxima vez te costara menos”

4. Va a un restaurante a cenar, cuando el mesero trae lo que ha pedido, se da
cuenta de que su vaso esta sucio ¢Qué hace usted?

a) No dice nada y uso el vaso sucio, me guardo el disgusto

b) Armo un gran escandalo en el local y le digo al mesero “Como el servicio es
asqueroso, nunca volveré a ir a ese lugar”

c¢) Llamo al mesero y pido que por favor me cambie el vaso.

5. Va al banco a cobrar su jubilacion y le pide a la persona que esté adelante
suyo que le ceda el puesto preferencial, pero la persona le dice que no, que
haga lafila, ¢ Qué haria usted?

a) Le grito diciéndole que “Como es posible que no se dé cuenta que soy de la
tercera edad y que no tengo que hacer fila” y paso directo a la caja

b) Me quedo callado(a), al fin y al cabo todos vamos ser atendidos y hago la fila

c) Le digo “Por favor me cede el lugar ya que es mi derecho y como esta en la caja

preferencial debe hacerlo a cualquiera que lo necesite”



6. Estan organizando un paseo, pero nadie propone sus ideas como: donde ir
y que hacer. Tu propones ir a Pichilemu y arrendar unas cabafias y uno de los
integrantes se opone diciendo que es una mala idea que mejor no opine ¢Qué
hace usted?

a) Le hago entender que todos podemos proponer ideas sean buenas o malas

b) Me quedo callado (a) y nunca mas vuelvo a proponer mas ideas.

c) Me enojo con la persona y le digo: “Mejor propone ideas tu.”

7.Vaacomprar al negocio y se da cuenta que le dieron menos vuelto. ¢ Usted
gué haria?

a) Le digo al vendedor que al contar el vuelto me di cuenta que faltaba dinero

b) Me voy sin decir nada, total eran un par de pesos

c) Me enojo y le digo “Cémo es posible que me engarie a nadie le sobra dinero para

gue se lo estén robando”

8.- Usted tiene un compromiso importante con su grupo de amigos (as), el cual
habian agendado hace mas de un mes, pero ese mismo dia su hija le dice que
tiene unajunta con sus ex comparieros del colegio y le pide que se quede con
Su nieto. ¢Qué le responde usted?

a) Le digo que “Anda total eres joven y debes disfrutar tu vida, yo puedo encargarme
de mi nieto y mi reunion la intento programar para otro dia”

b) Me enojo y le grito “Te avisé con tiempo de anticipaciéon yo no voy a dejar de
hacer mis cosas para que tu salgas a divertirte”

c) Le digo “Te avise con anticipacion” y le explico que por esta oportunidad no puedo

encargarme de mi nieto, que la proxima vez me avise con tiempo.



9) Vaaun restaurant a comer y pide un sandwich de la carta, le pide al mesero
gue le quite un ingrediente que no le gusta, pero el mesero al traer el pedido
no realizo lo que usted le solicité ¢Qué hace?

a) Armo un gran escandalo en el local y digo al mesero “j;Por qué no realizaste lo
gue te pedi?!

b) Llamo al mesero y pido que por favor me cambie el sandwich

¢) No digo nada y me como el sandwich

10) Se sube al transantiago luego de a ver ido a la feria con el carro y bolsas
de compras, le solicita a un pasajero que estd ocupando el asiento
preferencial que le ceda el puesto, pero este se niegadiciendo que va cansado
¢ Qué le dice?

a) Le digo “Por favor me puede ceder el lugar, ya que es mi derecho y como esta
en el asiento preferencial, debe cedérmelo”

b) Me quedo callado(a), al fin y al cabo todos vamos cansados

c) Le grito diciéndole jjComo es posible que no se dé cuenta que soy de la tercera

edad y que tengo derecho al asiento preferencial!!



PROTOCOLO CUESTIONARIO DE ASERTIVIDAD

Objetivo cuestionario: Conocer el nivel de asertividad manifestada en adultos
mayores entre 60 a 90 afios.

Aplicacion: Individual
Preguntas de alternativas, solo debe elegir 1 respuesta encerrandola en un circulo
0 marcandola.

Respuestas
Preguntas | Asertivo
1 C
2 b
3 C
4 C
5 C
6 a
7 a
8 C
9 b
10 a
Total 10

Al terminar el cuestionario el aplicador contara el numero de alternativas
seleccionadas, para definir el estilo de comunicacion y nivel de asertividad.

Preguntas de consistencia

4y 9 5 vy 10
Entre el par de Entre el par de
consistencia se consistencia se
tabulara la tabulara la
pregunta “4” pregunta “5”
Criterio

Asertivo No asertivo
5-10 1-4




TABLA DE ESPECIFICACIONES

CUESTIONARIO ASERTIVIDAD

VARIABLES | INDICADORE | CANTIDAD N° de las PREGUNTAS
S DE PREGUNTA | de

PREGUNTA |S CONSISTENCI
S en el A
del instrumento
instrumento

Variable 4:

Manifestaci6

n de las

habilidades

sociales

D1: Tipos de | I1Asertividad 10 1-10 4y9

habilidades

sociales 5y 10




INSTRUMENTO N°8

ENCUESTA DE RESOLUCION DE CONFLICTOS THOMAS-KILMANN

1. Complete el Instrumento de Modo de Conflicto de Thomas-Kilmann

segun las instrucciones en este formulario.

Instrumento de Modo de Conflicto de Thomas-Kilmann

Instrucciones:

Considere situaciones en las que encuentra que sus deseos son diferentes a los
de otras personas. ¢ Como responde usualmente a tales situaciones? En las
siguientes paginas hay varios pares de afirmaciones que describen las posibles
respuestas de comportamiento. Para cada par, por favor encierre en un circulo
en la afirmacion “A” o en “B” que describa mejor su comportamiento
caracteristico. En muchos casos ni “A” ni “B” seran lo mas tipico de su
comportamiento, pero por favor elija la respuesta que crea que es su

comportamiento mas probable.

1. A Hay veces que dejo a otros la responsabilidad de resolver
el problema.
B En vez de negociar las cosas con las que estamos en

desacuerdo, trato de expandir las cosas en las que

estamos de acuerdo.

2. A Trato de encontrar un compromiso.
Hago el intento de tratar tanto sus preocupaciones como
5 las mias.
3. A Usualmente soy firme para perseguir mis metas.
8 Trato de aliviar los sentimientos del otro y preservar

nuestra relacion.

4. A Trato de encontrar una solucion de compromiso.



10.

11.

12.

13.

14.

> Wl > W

w

> W > W

o

A veces sacrifico mis propios deseos por los de la otra
persona.

Busco constantemente la ayuda del otro para encontrar
una solucion.

Trato de hacer lo necesario para evitar tensiones indtiles.
Trato de evitar crear situaciones incomodas para mi.
Trato que mi posicion sea la que gane.

Trato de posponer el asunto hasta que he tenido algun
tiempo para pensar.

Doy unos puntos a cambio de otros.

Usualmente soy firme para perseguir mis metas.

Trato inmediatamente de traer a la mesa todos los
asuntos y preocupaciones.

Siento que no siempre vale la pena preocuparse por las
diferencias.

Hago algun esfuerzo para que se haga lo que yo quiero.

Soy firme para perseguir mis metas.

Trato de encontrar una situacion de compromiso.

Trato inmediatamente de poner sobre la mesa todos los
asuntos y preocupaciones.

Puede ser que trate de aliviar los sentimientos del otro y
preservar nuestra relacion.

A veces evito tomar posiciones que puedan crear
controversia.

Le dejo valer algunas de sus posturas si me deja que
algunas de las mias valgan.

Propongo una solucion intermedia.

Presiono para que mis puntos valgan

Le cuento mis ideas y le pregunto las de él/ella.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Trato de mostrarle la I6gica y el beneficio de mi posicién.
Tal vez trate de aliviar los sentimientos del otro y
preservar nuestra relacion.

Trato de hacer lo necesario para evitar tensiones.

Trato de no lastimar los sentimientos del otro.

Trato de convencer a la otra persona de los méritos de mi
postura.

Usualmente soy firme para perseguir mis metas.

Acepto algunas de sus posturas si acepta algunas de las
mias.

Si hace a la otra persona feliz, tal vez le permita mantener
sus puntos de vista.

Acepto algunas de sus posturas si acepta algunas de las
mias.

Trato inmediatamente de poner sobre la mesa todos los
asuntos y preocupaciones.

Trato de posponer el asunto hasta que he tenido algun
tiempo para pensar.

Trato inmediatamente de trabajar sobre nuestras
diferencias.

Trato de encontrar una combinacion justa de ganancias y
pérdidas

Cuando negociamos, trato de ser considerado con los
deseos de la otra persona.

Siempre me inclino a discutir abiertamente el problema.
Trato de encontrar una postura intermedia entre la de la
otra persona y la mia.

Defiendo mis deseos.

Con frecuencia me preocupo por satisfacer las
necesidades de todos



B Hay momentos en los que dejo que otros tomen la
responsabilidad de resolver el problema.
24. A Si la postura del otro parece muy importante para esa

persona, trato de cumplir sus deseos.

B Trato de que la otra persona acepte un compromiso.
25. A Trato de mostrarle la I6gica y beneficios de mi posicion.
B Cuando negociamos, trato de ser considerado con los

deseos de la otra persona.

26. A Propongo un arreglo intermedio.
Casi siempre me preocupo por satisfacer los deseos de
5 todos.
27. A veces evito tomar posturas que puedan crear
A controversias.
B Dejo que la otra persona mantenga sus puntos de vista si
eso la hace feliz.
28. A Usualmente persigo mis metas firmemente.
Usualmente busco la ayuda del otro para encontrar una
5 solucion.
29. A Propongo una solucion intermedia.
Siento que no vale la pena preocuparse por las
5 diferencias.
30. A Trato de no lastimar los sentimientos de la otra persona.
B Siempre comparto el problema con la otra persona para

gue busquemos una solucién.
(Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument, por Kenneth L. Thomas y Ralph H.

Kilmann)



PROTOCOLO DE ENCUESTA RESOLUCION DE CONFLICTOS

1. Otorgue un puntaje a las preguntas que contesto siguiendo el "Puntaje

del Instrumento de Modos de Conflicto de Thomas Kilmann".

Puntaje del Instrumento de Modos de Conflicto de Thomas-Kilmann

Rub Compete Colaboracion Compro | Evasi6o Acom

ro | ncia (Resolucion de miso n odo

# (Forzado) Problemas) (Compart (Retra @ (Alivio
ir) ctar )

se)

1. - - - A B

2. - B A - -

3. A - - - B

4. - - A - B

S. - A - B -

6. B - - A -

7. - - B A -

8. A B - - -

9. B - - A -

10. A - B - -

11. | - A - - B

12. | - - B A -

13. | B - A - -

14. | B A - - -

15. | - - - B A

16. B - - - A

17. A - - B -

18. | - - B - A

19. |- A - B -




20.

21.

22.

23.

W W

24.

26.

27.

28.

29.

30.




INSTRUMENTO N°9
ESCALA ESTILOS DE COMUNICACION

Objetivo Conocer el estilo de comunicacion que predomina en la interaccidon con los
demas.

Instrucciones Indique la frecuencia en la que realiza las acciones de cada enunciado
manifestandolo con una X.

Afirmaciones SIEMPRE A VECES | NUNCA

1. En una conversacion entre amigos, escucho
atentamente, pero, no emito opiniones

2. Cuando estoy en una situacion que me
incomoda, explico la razén de mi molestia

3. Al momento de tomar una decisiébn expongo mis
ideas sin considerar la de los demas

4. Todo el tiempo espero que tomen decisiones por
mi

5. Para buscar la solucién de un problema me doy
el tiempo de buscar un consenso que beneficie a
ambas partes

6. Cuando me piden la opinion respondo con una
pregunta que intimide al otro

7. Sime piden un favor en un momento en que me
encuentro ocupado, lo realizo inmediatamente

8. Estoy siempre tratando de que los demas opinen
lo mismo que yo

9. Trato de nunca estar en desacuerdo para evitar
conflictos

10. Cuando siento que la persona con la que estoy
conversando no me toma en cuenta lo increpo
porque considero que todo lo que digo es
importante

11. Estoy siempre dispuesto a conocer nuevas
personas

12. Pienso que es mejor callar al estar en
conversacion con amigos para no equivocarme




PROTOCOLO ESCALA ESTILOS DE COMUNICACION

Afirmaciones SIEMPRE A VECES NUNCA
1. (pasivo) Pasivo Pasivo Asertivo
2. (asertivo) Asertivo Asertivo Pasivo
3. (agresivo) Agresivo Agresivo Asertivo
4. (pasivo) Pasivo Pasivo Asertivo
5. (asertivo) Asertivo Asertivo Pasivo
6. (agresivo) Agresivo Agresivo Asertivo
7. (pasivo) Pasivo Asertivo Agresivo
8. (agresivo) Agresivo Asertivo Pasivo
9. (pasivo) Pasivo Asertivo Agresivo
10. (agresivo) Agresivo Agresivo Asertivo
11. (asertivo) Asertivo Pasivo Agresivo
12. (pasivo) Pasivo Pasivo Asertivo

Para corregir se debe sumar la cantidad de afirmaciones que selecciond segun: siempre,
a veces y nunca. Luego colocarlos en la siguiente tabla para identificar el estilo

predominante.

Pasivo

Agresivo

Asertivo




TABLA DE ESPECIFICACIONES )
ESCALA DE ESTILOS DE COMUNICACION

VARIABLE INDICADORES CANTIDAD N° de las PREGUNTAS
DE PREGUNTAS de
PREGUNTAS en el CONSISTENCIA
del instrumento
instrumento
Variable 4:
Manifestacion
de las
habilidades
sociales
D2: Estilos de | |1 Pasivo 5 1-4-7-9-|1y12
comunicacion 12
I2 Agresivo 4 3-6-8-10 |6Yy8
I3 Asertivo 3 2-5-11




e FICHA DE ANTECEDENTES PERSONALES DEL ADULTO MAYOR

A continuacion debera completar esta ficha con sus datos personales segun se requiera

en cada recuadro.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y apellidos

Edad

Fecha de nacimiento

Sexo

Rut

Estado civil Soltero Casado Viudo Separado

Direccion actual

Personas con las que

vive

Escolaridad

Ultimo trabajo

Recibe pensiéon o | SI NO

jubilacién

ANTECEDENTES CRONICOS

Describa brevemente
las enfermedades que

padece

ANTECEDENTES DE SALUD

Usa lentes SI Opticos Contacto | NO
Usa protesis dental Sl | Superior | Inferior | Ambas | NO
Usa audifonos Sl | 1 oido 2 oidos NO
Usa baston u otra ayuda para | Sl ¢Cual? NO

movilizarse




Tiene redes de apoyo

Hospital

Municipalidad | Junta

de

Solo No

con su entorno familiar.

vecinos familia | tengo
Se relaciona solo con Sl NO
familiares
Participa en actividades con SI NO
otros adultos mayores
Las condiciones de la Sl NO
vivienda son adecuadas a sus
necesidades
Mantiene una buena relacion Sl NO

Presenta olvidos frecuentemente Sl NO
Recuerda fechas importantes Sl NO
Puede realizar calculos mentales Sl NO
Presenta repentinos cambios de Sl NO
humor




