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RESUMEN

El problema planteado en la investigacion busca la relacion entre el nivel de funcionalidad y
la actividad cognitiva con la manifestacion de las habilidades sociales y el desarrollo de las
actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores del centro “Club Afios
Plateados” de la comuna de Quinta Normal, durante los meses de agosto a diciembre del
afio 2015.

Los sujetos de la investigacion son 12 adultos mayores pertenecientes al centro vecinal “Club

Anos Plateados”.

En relacion a la metodologia; el disefio de la investigacion es de asociacion, el paradigma es
de tipo cuantitativo, ademas se ejecuta un disefio pre establecido, respecto al aspecto
temporal este corresponde a limitado en el tiempo, de acuerdo al propésito del investigador
es practico aplicado y el nivel de la manipulacién de las variables es no experimental.

La obtencion de datos corresponde a un disefio empirico, ya que se requiere de los adultos

mayores para obtener la informacion.

Por otro lado, la presentacién de los datos se expone segun dimensidén y sintesis por
variable, siendo la variable mas importante y central de la investigacién la variable nimero
dos la cual se refiere a la actividad cognitiva. Dentro de las dimensiones mas descendidas se
encuentra el proceso cognitivo de memoria de trabajo, ademas de la memoria semantica y el
proceso cognitivo de percepcion visual. Los porcentajes obtenidos segun la manifestacion de
cada proceso cognitivo son de 57% en los tipos de memoria mencionados anteriormente y de

47,84% en la percepcion visual.

Respecto a las conclusiones, se especifican segun variables, problema e hipétesis;
otorgando respuesta a cuatro objetivos especificos, al problema y ademas de la docimacion
de la hipotesis como no verdadera. Para finalizar se plantea un proyecto de mejoramiento, el

gue esta dirigido a los adultos mayores y se basa en la variable nUmero dos, dimension dos.

Palabras claves: Psicopedagogia, Gerontologia, Nivel de funcionalidad, Actividad cognitiva,

Habilidades sociales, Actividades instrumentales de la vida diaria.
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INTRODUCCION

La situacion demografica de la poblacion chilena, en estos ultimos afios se ha caracterizado
por presentar un aumento en las personas pertenecientes a la tercera edad. Dentro de la
sociedad de hoy en dia y a través de las experiencias adquiridas mediante el trabajo con
adultos mayores, se han adquirido conocimientos acerca de la tercera edad. El llegar a
realizar la practica profesional al Club Afos Plateados, hizo que aumentaran las ganas de
seguir indagando acerca de los adultos mayores con el fin de mejorar su calidad de vida.

Mediante la presente investigacion, se profundizard acerca de las actividades que realizan
los adultos mayores tanto basicas como instrumentales y su interaccion con el medio,

considerando el funcionamiento cognitivo que poseen.

El presente informe estda compuesto por el Capitulo | “El problema de investigacion” en el
cual se recoge informacion para lograr obtener datos respecto a la problematica que se
desea desarrollar. Respecto a la fundamentacion del problema, se describe el
funcionamiento del centro escogido como lugar de investigacion, sus actividades y su
participacion dentro de la comunidad. Para la formulacién del problema de investigacion, se
presenta la problematica con la estructura correspondiente. Posteriormente, se exponen las
variables del estudio con sus aspectos a considerar; dimensiones y aspectos que otorgan
datos, es decir, sus indicadores. De esto se desprenden los propdésitos asociados a la
problematica; objetivo general y objetivos especificos. Finalmente se presenta la hipotesis la

cual corresponde a la posible respuesta a nuestro problema.

En el Capitulo Il “Marco Tedrico”, se profundiza en los conceptos esenciales para nuestra

investigacion, los que se realizan de un profundo analisis bibliografico.

En el Capitulo Il “Metodologia” se desarrolla el tipo de disefio, universo, muestra y unidad de
analisis. Junto con esto se explican los métodos, técnicas e instrumentos a utilizar, cada uno
con su descripcion correspondiente referido a cada variable. Dentro de esto se detalla el

autor, objetivo, tiempo y forma de aplicacién de cada instrumento.

En el Capitulo IV “Presentacion de resultados” se exponen los datos obtenidos de acuerdo a

los instrumentos aplicados a cada unidad de andlisis pertenecientes a la muestra de la



investigacion. La presentacion consta de graficos e interpretacion de los datos de acuerdo a

instrumentos utilizados para las variables del problema de investigacion.

Finalmente el el Capitulo V “Conclusiones”; se produce el descenlace del problema de
investigacion y se presentan las conclusiones de acuerdo a los elementos de los cuales se
ha recogido informacion para la investigacion; las variables, luego segun el problema
planteado y posteriormente se genera otra para la hipotesis. Y para terminar el proceso de
investigacion se presenta un proyecto de mejoramiento para el centro, dentro del cual se

considera una dimension de la variable “Actividad cognitiva” respecto de los adultos mayores.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes

En Chile a partir de los afios 60 en adelante se produce una modificacion en la estructura
demografica donde la poblacibn menor de 15 afios comienza a disminuir, en cambio la
poblacién sobre mayores de 60 afios ascendid. Segun el boletin informativo del INE acerca
del adulto mayor (2007) “El proceso de envejecimiento de la poblacién se caracteriza por el
aumento de las personas que tienen 60 aflos 0 mas” donde cabe destacar que las mujeres
son las que poseen una menor tasa de mortalidad, convirtiéndolas en personas mas
longevas comparadas con los hombres.

La oficina de Adulto Mayor de la Municipalidad de Quinta Normal, esta al mando de la sefiora
Roxana Lopez Mella la cual tiene a su cargo todo el proceso administrativo. Se han creado
programas que buscan que las personas de la tercera edad sean activas e integradas en la
sociedad actual; ademas de velar por integridad de aquellos adultos que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad, mediante la presencia de redes de apoyo en cuanto a salud tanto
fisica como psicoldgica y ayuda en términos sociales. Esta oficina tiene bajo su supervision
81 clubs del adulto mayor y es dependiente de la Direccién de desarrollo comunitario
(DIDECO).

Segun SENAMA (2009) “La participacion de las personas mayores constituye una forma de
vinculacion con el entorno social que posibilita articular intereses entre grupos de personas,
logrando con ellos una mayor capacidad de relevar demandas y de ser escuchadas por los
entes decisores”

En entrevista con la sefiora Roxana Lopez Mella, informa que la Direccion de Desarrollo
Comunitario (DIDECO), tiene por objetivo propender al mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion, sobre todo de los sectores sociales mas vulnerables. Ademas, debe promover y
potenciar la participacion de la comunidad organizada en las distintas esferas del desarrollo
de la comuna, respondiendo a sus necesidades especificas, a través de la implementacion
de programas y proyectos, fortaleciendo la seguridad ciudadana y promoviendo el deporte y
la recreacion. Todo ello en estricto cumplimiento del Plan de Desarrollo Comunal, la Mision

Municipal y la Planificacion Estratégica.



Las funciones especificas de la unidad encargada del desarrollo comunitario son:
a) Asesorar al alcalde y al Concejo en la promocion del desarrollo comunitario;

b) Prestar asesoria técnica a las organizaciones comunitarias, fomentar su desarrollo y

legalizacion y promover su efectiva participacion en el municipio.

c) Proponer y ejecutar, dentro de su ambito y cuando corresponda, medidas tendientes a
materializar acciones relacionadas con la salud publica, protecciéon del medio ambiente,
educacion y cultura, capacitacion laboral, deporte y recreacion, promociéon del empleo,

fomento productivo local y turismo.

Dentro de las funciones que debe cumplir este departamento con respecto al adulto mayor,
estd planificar y ejecutar programas y proyectos de desarrollo social y comunitario, y
gestionar los recursos para el financiamiento de estos proyectos. Los responsables de llevar
a cabo estas tareas es la oficina de Adulto Mayor de la Municipalidad de Quinta Normal,
guienes planifican, organizan, dirigen y controlan todos los proyectos desde las actividades
efectuadas en las juntas vecinales hasta las acciones extra programaticas a nivel comunal,

dirigidas para las personas pertenecientes a la tercera edad.

El Ministerio de Desarrollo Social (MIDEPLAN), promulga en el afio 2002 la ley de proteccion
a la vejez N° 19.828 creando el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA). Este es un
servicio publico fundado el 17 de Septiembre de 2002 e inicio sus funciones en enero de
2003.

El SENAMA fue creado como un servicio publico, funcionalmente descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que se encuentra sometido a la super vigilancia de
la Presidenta de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social. EI SENAMA
pretende fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de servicios sociales para las
personas mayores, cualquiera sea su condicion, fortaleciendo su participacién y valoraciéon
en la sociedad, promoviendo su autocuidado y autonomia y favoreciendo el reconocimiento y
ejercicio de sus derechos mediante la coordinacion, disefio, implementacion y evaluacion de
politicas, planes y programas. Dentro de sus objetivos se encuentra el fomentar la
integracion y participacion social, articular una red de servicios sociales que esté dirigida a

personas mayores en situacién de vulnerabilidad y/o dependencia, inducir un cambio cultural



gue promueva la valoracion positiva de las personas mayores Yy fortalecer la gestion territorial
del SENAMA.

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

personas mayores del pais.

Segun SENAMA (2009) “Las personas mayores viven esta realidad en inestables
condiciones de salud, seguridad econdémica y bienestar social, enfrentando, ademas, la
subvaloracion y discriminacibn que se expresan en discursos, simbolos y estructuras
socioculturales respecto a la vejez y el envejecimiento”. Es por esto que es de gran
importancia contar con el Servicio Nacional del Adulto Mayor, ya que este es el encargado de
brindar las garantias necesarias para apoyar a la tercera edad en caso de que asi lo

necesitase.

La funcion del SENAMA dentro de la oficina de Adulto Mayor de la Municipalidad de Quinta
Normal, es que las personas de la tercera edad que se acerquen al Servicio Nacional del
Adulto Mayor y se encuentren en situacién de riesgo, seran derivadas a la oficina de Quinta
Normal para proceder a que se les brinde una atencién prioritaria. Segun SENAMA (2012) “El
envejecimiento de la vejez muestra el incremento de la cantidad de personas que
necesitaran recursos y servicios especiales de atencion a las necesidades especificas que

empiezan a presentarse en los afios mas tardios del ciclo de vida”.

1.2 Fundamentacion del problema

Esta investigacion se centré en el “Club del adulto mayor los afos plateados” perteneciente

de la comuna de Quinta Normal, de la Junta vecinal sector n° 16.

Este club fue fundado el 11 de Agosto de 1997 por un grupo de amigas; las cuales decidieron
crear un lugar donde los adultos mayores puedan reunirse y realizar actividades. La
presidenta es la Sra. Maria Vivanco Mora y la secretaria la Sra. Fresia Cerpa Chaves; quién

esta en el cargo desde el inicio de la creacion del club.



Desde hace un par de afos el club participa en proyectos concursables que brinda la
municipalidad de la comuna. La finalidad de los proyectos es otorgarle a cada club o junta
vecinal herramientas e insumos de acuerdo a sus necesidades; tales como: infraestructura,
remodelacion, inmobiliaria, entre otras. Este es el caso de los proyectos que se han atribuido
las participantes del Club afios plateados; ya que en la actualidad estan remodelando su
sede, por lo que realizan las actividades en el Club Los Leones, ubicado a una cuadra de su
lugar de reunién habitual.

Actualmente este club cuenta con 18 socias, de las que habitualmente participan 16
personas. Los dias de reunion son los jueves de 16:00 hasta las 19:30 horas; horario en el

cual se realiza una once y posteriormente juegan loteria.

Desde su inicio hasta el dia de hoy, el club sélo ha recibido un taller a cargo de un terapeuta
ocupacional y en el presente recibe un Taller de gimnasia cerebral; realizado por alumnas de
Psicopedagogia de la Universidad UCINF.

La estructura organica se constituye por la presidenta, secretaria y tesorera.

Debido a la importancia en las politicas publicas para asegurar el bienestar de la creciente
poblacion de los adultos mayores, se plantean las siguientes interrogantes:

¢,Cual es la funcionalidad que poseen los adultos mayores? ¢ Cual es el nivel de autovalencia
de los adultos mayores? ¢Qué proceso cognitivo posee mayor deterioro en los adultos

mayores?

¢, Qué tipos de atencion esta mas deteriorada en los adultos mayores?, ¢ Cuales son los tipos
de percepcion que tienen mas desarrollada los adultos mayores?, ¢Qué tipo de memoria
posee mayor deterioro en los adultos mayores?, ¢ Cuales son las areas de la psicomotricidad

gue presentan mayor dificultad?

¢, Qué estilo de comunicacion poseen los adultos mayores?, ¢Como manifiesta el adulto
mayor su integracion social?, ¢El estilo de comunicacion se relaciona con la interaccion que

el adulto mayor posee con el medio?

¢, Como realizan los adultos mayores las actividades instrumentales de la vida diaria?, ¢Las
actividades instrumentales de la vida diaria influyen en el nivel de automia? ¢ Las actividades

instrumentales de la vida diaria influyen en la adaptacion al medio del adulto mayor?



1.3 Formulacion del problema de investigacion

¢ Qué relacion existe entre el nivel de funcionalidad y la actividad cognitiva con la
manifestacion de las habilidades sociales y el desarrollo de las actividades instrumentales de
la vida diaria en los adultos mayores del centro “Club anos plateados” de la comuna de

Quinta Normal, durante los meses de agosto a diciembre del 2015?

Caracter del problema: Asociacion

Estructura del problema:

V1 Nivel de funcionalidad V3 Manifestacion de

del adulto mayor las habilidades sociales del adulto mayor
Y Y

V2 Actividad cognitiva del V4 Actividades instrumentales

adulto mayor de la vida diaria del adulto mayor

Delimitacion en el “Club afos plateados”, segundo semestre afio 2015.

1.4 Variables del estudio

V1. Nivel de funcionalidad del adulto mayor

Dimensidén Indicador




1. Funcionalidad para mantener su 1.1 Es capaz de lavarse la cara,
higiene personal ducharse y peinarse de forma

autéonoma.

1.2 Necesita ayuda para lavarse la

cara, ducharse y peinarse.

1.3 Depende de otros para realizar su

higiene personal.

2. Funcionalidad para vestirse 2.1 Es capaz de ponerse y quitarse

ropa

2.2 Necesita ayuda so6lo para
abotonarse, utilizar cierres y postura de

zapatos.

2.3 Depende de otros para vestirse.

3. Funcionalidad para alimentarse 3.1 Es capaz de utilizar cualquier
instrumento para cortar, picar alimentos

y luego llevéarselo a la boca.

3.2 Necesita ayuda para picar los

alimentos.

3.3 Depende de otros para

alimentarse.

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

Educacioén Diferencial, realizando un Magister en Educacién mencién Educacién Superior.

V2: Actividad cognitiva del adulto mayor

Dimensidén Indicador

1. Proceso cognitivo de atencion 1.1 De tipo selectiva

1.2 De tipo sostenida
1.3 De tipo dividida

2. Proceso cognitivo de percepcion 2.1 Visual
2.2 Auditiva

2.3 Kinestésica

3. Proceso cognitivo de memoria 3.1 Memoria de trabajo




3.2 Memoria semantica

3.3 Memoria episodica

3.4 Memoria procedimental

4. Proceso cognitivo de 4.1 Area de lateralidad

psicomotricidad 4.2 Area de equilibrio

4.3 Area de orientacion espacial

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

Educacioén Diferencial, realizando un Magister en Educacién mencion Educacion Superior.

V3: Manifestacion de las habilidades sociales

Dimensidén Indicador

1. Estilos de comunicacion 1.1 Comunicacioén asertiva

1.2 Comunicacion agresiva

1.3 Comunicacién pasiva

2. Integracion social 2.1 Realiza actividades con pares

2.2 Mantiene relaciones

interpersonales

2.3 Realiza actividades en la

comunidad

Variable validada por: Widdy Andrea Atala, Licenciada en Psicologia y Magister en

Victimologia.

V4. Actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor

Dimension Indicador Subindicador
1. Actividades instrumentales 1.1 Preparacion de la comida 1.1a Organiza,
dentro del hogar preparay sirve la

comida por si solo

1.1b Prepara
adecuadamente las
comidas si se le
proporcionan los

ingredientes




1.1c Prepara, calienta

y sirve las comidas

1.1d Necesita que le
preparen y sirvan las

comidas

1.2 Lavado de ropa

1.2a Lava por si solo

toda su ropa

1.2b Lava por si solo

pequefias prendas

1.2c Todo el lavado
de ropa debe ser

realizado por otro

1.3 Cuidado de la casa

1.3a Mantiene la
casa solo o con

ayuda ocasional

1.3b Realiza tareas
ligeras como lavar los
platos o hacer las

camas

1.3c Realiza tareas
ligeras pero no puede
mantener un
adecuado nivel de

limpieza

1.3d Necesita ayuda
en todas las labores

de la casa

1.3e No participa en
ninguna labor de la

casa

2. Actividades instrumentales

de interaccién con otros

2.1 Capacidad de usar el

teléfono

2.1a Utiliza el

teléfono por iniciativa




propia

2.1b Es capaz de
marcar bien algunos

ndumeros familiares

2.1c Es capaz de
contestar al teléfono,

pero no de marcar

2.1d No es capaz de

usar el teléfono.

2.2 Hacer compras

2.2arealiza todas las
compras necesarias

independientemente

2.2b realiza
independientemente

pequefias compras

2.2c necesita ir
acompafado para
hacer cualquier

compra

2.2d totalmente

incapaz de comprar

2.3 Uso de medios de

transporte

2.3a viaja solo en
transporte publico o
conduce su propio

auto

2.3b es capaz de
tomar un taxi pero no
usa otro medio de

transporte

2.3c viaja en
transporte publico

cuando va




acompafnado por otra

persona

2.4d solo utiliza el
taxi o el automovil

con ayuda de otros

2.5e no viaja
3. Actividades instrumentales 3.1 Manejo de sus asuntos 3.1a se encarga de
econOmicas y de medicacion econémicos sSus asuntos

econdmicos por si

solo

3.1b realiza las
compras de cada dia
pero necesita ayuda
en las grandes
compras, bancos,

entre otros

3.1c incapaz de

manejar dinero

3.2 Responsabilidad respecto a | 3.2a es capaz de
su medicacion tomar su medicacion
alahorayconla

dosis correcta

3.2b toma su
medicacion si la
dosis le es preparada

previamente

3.2c no es capaz de
administrarse su

medicacién

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

Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educaciéon mencion Educacion Superior.



1.5 Justificacion vy relevancia del problema

La importancia de esta investigacion emerge de la situacion actual referente a los adultos
mayores y a su rol en la sociedad. La problematica surge al llegar la etapa de jubilar y con
esta inactividad laboral, la discriminaciéon de un entorno y desvalorizacion a la nueva funcion
gue debera cumplir el adulto mayor. Al terminar la etapa laboral el adulto mayor manifiesta
menor actividad en sus procesos cognitivos lo que va influenciando su comportamiento y sus
relaciones con otros, ademas de repercutir en las actividades que realizan diariamente. Es
por esto que al indagar en el tema de la tercera edad en la sociedad actual, se busco
profundizar en el proceso de esta etapa vital para asi generar conciencia y valoracion de este

grupo etario con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Si bien la labor psicopedagodgica se asocia generalmente a las primeras etapas de vida, el
proceso de aprendizaje abarca todos los periodos del ser humano. En la etapa de la tercera
edad, a los adultos mayores se les presta y brinda apoyo mediante la estimulacién de las

habilidades cognitivas, motoras, sociales, afectivas entre otras.

En conclusion, la estimulacion cognitiva es esencial en esta etapa para aplazar el deterioro
biolégico inherente que se presenta, como también es la facilitacion de herramientas
necesarias para una activa participacion en su entorno. Esta investigaciébn tiene como
objetivo conocer los procesos cognitivos y su funcionamiento en los adultos mayores; para
asi comprender cdmo estos determinan la calidad de vida en este sector de la poblacién.
También profundizar en la importancia que poseen; desde su funcionamiento individual y
como elementos indispensables del ciclo biolégico; por lo cual se debe enfatizar que
cualguier anomalia o indice de labor defectuoso conduce a una serie de problemas que
inciden en la conducta y desarrollo de la persona, por lo tanto, en su autonomia y asi en la

calidad de vida.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general
Conocer la relaciéon que existe entre el nivel de funcionalidad y la actividad cognitiva con la

manifestacion de las habilidades sociales y el desarrollo de las actividades instrumentales de



la vida diaria en los adultos mayores del centro “Club anos plateados” de la comuna de

Quinta Normal, durante los meses de agosto a diciembre del afio 2015.

1.6.2 Objetivos especificos

1 Identificar la autovalecia en la poblacién de adultos mayores

2 ldentificar la funcionalidad que poseen los adultos mayores para alimentarse.

3 Indicar el estilo de comunicacién y la integracion social de los adultos mayores.
4 Establecer los procesos cognitivos con mayor deterioro de los adultos mayores.

5 Identificar el uso de medios de transporte y la realizacion de compras en los adultos

mayores.

6 Identificar la relacién entre la autovalencia y el proceso cognitivo de memoria con la
integracion social y las actividades instrumentales de interaccion con otros en los adultos

mayores.

1.7 Hipo6tesis de investigacion

En el centro “Club anos plateados” de la comuna de Quinta Normal, la autovalencia de los
adultos mayores y el proceso cognitivo de memoria de trabajo presenta relacion con la
integracion social y las actividades instrumentales de interaccion con otros durante los meses

de agosto a diciembre del afio 2015.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Psicopedagogia



La psicopedagogia es una disciplina que se compone de la pedagogia y la psicologia, la cual
estudia el comportamiento humano durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, siendo
una labor psicopedagdégica conocer todo el proceso de aprendizaje para dar un diagnéstico y
tratamiento en funcion de la adaptacion del individuo en su medio, es por esto que la
psicopedagogia se interesa en los procesos que dan inicio al aprendizaje, potenciando de
esta manera las habilidades cognoscitivas, afectivas y sociales; independiente del tipo de
necesidad educativa especial presente.

Segun Marrodan (1991) “La psicopedagogia es una ciencia social que estudia tanto el

proceso de aprendizaje como los métodos de ensefianza”.

Asi también es como Henao Lopez, C, Ramirez Nieto, L, Ramirez Palacio C. Citando a Solé,
l. (2006:217) indica que en la psicopedagogia se da una confluencia de posturas tedricas,
ideoldgicas, concepciones éticas de disciplinas como la psicologia, la pedagogia, el trabajo
social y la medicina, entre otras, las cuales estan centradas en procesos relacionados con la
manera como aprenden y se desarrollan las personas, las dificultades que encuentra el
individuo en el proceso de adquisicibn de nuevos aprendizajes, las intervenciones
encausadas a apoyar o superar obstaculos y en términos generales, con las actividades
pensadas y proyectadas hacia el logro de aprendizajes cada vez mejores. La accion
psicopedagdgica esta dirigida a la orientacién en: desarrollo de autoesquemas, pautas de
crianza, educacion compensatoria, prevencién de conductas disruptivas, habilidades para la

vida y organizacién-evaluacién de acciones administrativas.

Careaga (1995) sefiala que la psicopedagogia es una “Disciplina en vias de
epistemologizacion que estudia la naturaleza y los procesos del aprendizaje humano formal

y no formal contextualizada y sus alteraciones”.

Debido a que el proceso de ensefianza-aprendizaje es parte de todo el ciclo vital del ser
humano; la psicopedagogia ha expandido su campo de trabajo desde el infanto-juvenil hasta
la adultez. Por lo que necesita de la colaboracion de otras disciplinas que la oriente en las
etapas y crisis psicosociales que el individuo experimenta, permitiendo una intervencion

integral de quien trata.

La psicopedagogia en adultos es llamada Gerogogia la cual se enfoca principalmente en

enseflanza y reactivacion de aquellos procesos mentales que dejan de ser estimulados en



su mayor potencial, procurando aplazar el deterioro biolégico que es consecuencia del
desuso; el objetivo principal de la intervencion a adultos es entregar a través de una
estimulacién cognitiva las herramientas necesarias para mantener una vida activa, en fin de

gue sean adultos autovalentes en un tiempo prolongado con calidad de vida.

Por lo tanto se entenderd en esta tesis como el concepto de psicopedagogia como una
ciencia aplicada a la entrega de aprendizajes contextualizados para adultos mayores, a
través de una estimulacion cognitiva que genere interés en adquirir nuevos conocimientos,
los que les permita resolver problemas y superar obstaculos de la etapa etaria en la que se

encuentran; de esta forma poder mantener y/o mejorar su calidad de vida.

2.2 Gerontologia

Segun Fernandez-Ballesteros(2000) gerontologia “Procede del vocablo griego Geron,
Geronto/es: los mas viejos o notables del pueblo griego, aquellos que componian el Consejo
de Agamenodn, y de Logos: logia, tratado, estudio. Etimolégicamente significa estudio de los
mas viejos. Estudio cientifico de la vejez y envejecimiento desde una perspectiva

multidisciplinaria biopsicosocial”
Richard y Munafo (1993) indican que” es la ciencia de la educacién del anciano.”

También Kart (1990) sefiala que “la gerontologia ha de relacionar la investigacion basica y la
aplicada. Dada la variedad de perspectivas que convergen, ha de tener un enfoque

interdisciplinar en el estudio del envejecimiento”.

Esta disciplina estudia el envejecimiento considerando tres perspectivas; las cuales son
biolégicas, psicologicas y sociales. En el aspecto biolégico indaga respecto a los cambios
gue suceden con la edad y el paso del tiempo y que se originan en los distintos sistemas
bioldgicos del organismo. En cuanto a lo psicolégico analiza los cambios producidos por los
procesos cognitivos. Y por ultimo socialmente explica los cambios que ocurren referentes a

roles y estructuras sociales y diversos cambios culturales.

Dentro del ciclo vital del ser humano hay distintas etapas en que los grados de
funcionalidad, donde la dependencia o autovalencia en diversas actividades establece la

forma de relacionarse con su entorno, esto ademas depende de la calidad de vida que tenga



la persona. De acuerdo al grado de funcionalidad que posea la poblacion a nivel nacional o
pequefias comunidades de adultos mayores generando asi un conocimiento integral lo que

permite a entidades proporcionar apoyo con el fin de tener una poblacion activa.

2.3 Nivel de funcionalidad
Este término se refiere a la facultad que poseen las personas para desarrollarse vy
desenvolverse de manera éptima en cualquier area, ya sea intelectual, cognitiva, fisica,

emocional, social, entre otras.

Segun el SENAMA (2003) “Es la capacidad de una persona de llevar por si misma la
orientacion de sus actos, hacer lo que ella o él desee de su entorno, realizando las

actividades de la vida diaria desde el punto de vista psiquico, fisico y social.

Actividades basicas de la vida diaria, es decir, el conjunto de actividades primarias que

permiten a la persona movilidad, autocuidado y autonomia
Segun su grado de funcionalidad, los adultos mayores se pueden clasificar en:

- Adulto mayor autovalente: Aquella persona mayor de 60 afios, cuyas caracteristicas fisicas,
funcionales, mentales y sociales estan de acuerdo con su edad cronolégica, es capaz de
realizar las actividades funcionales esenciales de autocuidado: comer, vestirse, desplazarse,
bafiarse y las actividades necesarias para adaptarse a su medio ambiente: leer, usar el

teléfono, manejar su medicacion, el dinero, viajar y hacer sus tramites.

- Adulto mayor semivalente: Es aquella persona que ve afectada su autonomia por factores

fisicos, ambientales, psicolédgicos, sociales y /o econémicos.

- Adulto mayor dependiente: Es aquella persona mayor de 60 afios que se ve imposibilitado
de efectuar las actividades de la vida diaria y requiere de apoyo constante para

desarrollarlas.”

Segun esta clasificacion se puede comprender al adulto mayor en su contexto, en las

habilidades que posee y en las actividades que realiza.

A través de este concepto se entiende que todo lo que rodea al individuo afecta su vida, en
sus quehaceres, la calidad de vida que posee y clasifica al adulto en la sociedad; si este es
dependiente tiene una mirada diferente de ayuda y preocupacion, si es autovalente la mirada



es de autonomia y finalmente aquellos que poseen algun tipo de patologias no pueden

realizar diversas actividades.

Segun el Ministerio de Salud (2003) “La funcionalidad o independencia funcional es la
capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y
subsistir independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las

actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad esta indemne”.

Esto va enfocado en a que el adulto es funcional siempre y cuando pueda valerse por si

mismo y hacer sus actividades de forma normal tanto fisica como mentalmente.

Segun Marin (1998) “si deseamos aumentar los niveles de funcionalidad de nuestros
ancianos, debemos detectar en forma anticipada aquellas situaciones presentes en el adulto

mayor que cologuen en riesgo la mantencion de ella”.

Por lo tanto diagnosticar factores que hacen dependiente a los adultos mayores permite la
posibilidad de cambiarlos a nivel de sociedad, permite prevenir ciertos factores y trabajar
sobre la base de gue todos tienen tales riesgos de obtenerlos y formar parte de adultos
dependientes, esto incentiva a buscar soluciones accesibles a todos y acercarse mas a una

sociedad con nuestros ancianos funcionales, independientes y autbnomos.

2.4 Actividad cognitiva

Segun SENAMA (2002) indica que el funcionamiento cognitivo son procesos mentales que
buscan el desarrollo del ser humano y de esta forma que él mismo comprenda su
funcionamiento. Dentro de los cuales se encuentran; memoria, atenciéon y concentracion,

lenguaje, pensamiento y psicomotricidad.

Las funciones cognitivas son aquellos procedimientos que dirigen la formacion de
conocimientos que abarca lo que el individuo recibe, almacena y procesa permitiendo crear
la informacion concerniente a uno mismo, a los demas y al entorno. Entre estas funciones

destacan: la atencion, la percepcion, la memoria, la orientacion y el juicio.

Dentro de las habilidades que estan en la base del desempefio autébnomo y funcional, se

encuentran los procesos cognitivos, que son aquellos procesos mentales involucrados en el



procesamiento de la informacion, mediante los que se logra el aprendizaje y la reelaboracion

de habilidades, conocimientos y valores.

La importancia de los procesos cognitivos radica en que permiten la realizacion de
actividades cotidianas (como conversar, preparar una taza de café, manejar dinero) y de
tareas mas complejas (leer sobre un tema sobre el que tienen poco conocimiento, encontrar

la mejor solucién a un problema, aprender un instrumento musical).

Debido a cambios asociados al envejecimiento, se comprometen algunos procesos, los
estudios referentes a este tema, han permitido determinar que las funciones cognitivas que
se van comprometiendo al envejecer, se pueden fortalecer a través de la estimulacion
cognitiva. La estimulacion cognitiva tiene como propdsito 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.

Los programas de estimulacibn cognitiva organizan actividades de ejercitacion o
compensacion de habilidades, bajo criterios de complejidad progresiva y funcionalidad. Son
guiados por un especialista, quien actia como mediador o facilitador del logro de las
actividades, entregando estrategias que permitan a las personas paulatinamente y cada vez

con mayor autonomia- realizar actividades de mayor complejidad.

La finalidad de la estimulacion cognitiva es favorecer la participacion activa y el desempefio
autbnomo y funcional de los adultos mayores en las actividades que desempafan
normalmente o en otras nuevas que deseen aprender, de manera de impactar positivamente

en su calidad de vida.

Para realizar la labor de estimulacion en la actividad cognitiva, son los procesos los que
deben ser intervenidos y potenciados, tanto de forma individual como en conjunto. Si bien el
funcionamiento de los procesos cognitivos es simultaneo, es a través de un encadenamiento
gue su desarrollo se lleva a cabo. La forma en que una persona recibe, organiza y codifica la
informacion que esta presente en el medio posee un orden; primero se manifiesta a través de
la sensacién, luego la percepcion, después la atencion y concentracion y finalmente la

memoria.



Atencion
La atencion consiste en identificar los estimulos que se encuentran disponibles en el medio y

para luego seleccionarlos y procesarlos a modo de dirigir los procesos mentales.

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

contexto y otros.
Dentro de este proceso, identificamos tres tipos de atencion los cuales son:

Atencion selectiva: la capacidad de un organismo para concentrarse en una sola fuente de

informacion dejando de lado los otros estimulos que se encuentren a su alrededor.

Atencion dividida: es la capacidad para atender simultdneamente a varios estimulos del

ambiente. El sujeto debera enfocar su atencion en cada actividad que realice.

Atencion sostenida: se refiere al tiempo que una persona es capaz de enfocarse en un

estimulo determinado.

La atencién forma parte del inicio del funcionamiento cognitivo, por lo cual el desgaste de
este proceso en el adulto mayor altera la eficiencia de los procesos cognitivos posteriores,
este desgaste se hace mas evidente durante la adultez tardia que comprende desde 65 afios
en adelante donde comienza un enlentecimiento de sus funciones y la perdida de ellas unas

mas complejas que otras.

Percepcion
La percepcion es la forma en que se recibe la informacion del entorno, debe interpretarse y

luego organizarse para poder brindarle un significado.

Feldman (1999) indica que la percepcion es “La organizacion, interpretacién, analisis e
integracion de los estimulos, es la actividad de nuestros érganos sensoriales y también de

nuestro cerebro.”

La percepcion visual resulta de un estimulo o impresion luminosa registrada por los o0jos, es

un acto optico-fisico.



La percepcion auditiva es la consecuencia de los procesos psicoldgicos del sistema auditivo

central y que permite interpretar los sonidos recibidos.

La percepcion kinestésica estd determinada por los movimientos del cuerpo y sentido
muscular, peso y la posicibn de los diferentes segmentos corporales. La percepcion
kinestésica orienta la ejecucion de los movimientos del cuerpo, involucrando tanto los

movimientos finos como los gruesos.

A medida que pasan los afios los sentidos por los que ingresa la informacion se van
deteriorando, por lo tanto la vista, el gusto, la audicién, el olfato ya no funcionan en su cien
por ciento, comienzan a morir las células y ya no captan los estimulos o en la misma calidad;
por otro lado también hay un cambio relacionado a la movilidad a lo que llamaremos
kinestésico, con el que de igual manera baja su rendimiento y la precision. Todos estos
cambios crean en el adulto mayor una dificultad para realizar actividades cotidianas de
interés como tejer, cocinar, leer, ver televisiéon con un volumen moderado y ademas de no
poder realizarlas igual que antes va creando frustracién en la primera etapa pero después se
buscan adecuaciones tecnoldgicas que le permiten tratar de realizar las actividades

normalmente.

Memoria
Memoria es la capacidad que permite traer el pasado al presente, otorgandole un significado,
en este proceso la informacion primero se codifica, luego se almacena para finalmente ser

recuperada.

La memoria segun (Luria. A, 1979; Morris, Kandel y Squire, 1988) es un proceso
psicofisioldgico .Cada uno de nuestros sentimientos, impresiones 0 movimientos deja cierta
huella, un rastro que se conserva durante un periodo de tiempo bastante prolongado o
relativamente corto, y que cuando se producen las condiciones adecuadas se manifiesta de

nuevo convirtiéndose en material de conciencia.

Algunos de los tipos de memoria que existen:



La memoria de trabajo es un tipo de memoria a corto plazo que tiene la funcion de procesar.

Es imprescindible para las actividades de la vida cotidiana.

La memoria semantica es aquella que hace referencia a la memoria de significados,
entendimientos y otros conocimientos de conceptos que no estén asociados a experiencias

concretas.

La memoria episédica es un tipo de memoria declarativa que posee informacion acerca de

las experiencias personales que han sucedido en un lugar y tiempo determinado.

La memoria procedimental es la que incluye habitos motores y destrezas ejecutivas, ademas

de procedimientos intelectuales.

Uno de los cambios mas temidos, pero inevitables es la perdida de la memoria ya que aqui
se contiene toda la informacion recopilada durante la vida, las palabras, emociones , hechos
formas de reaccionar ante una situacién, este es un proceso importante durante la vida y se
comienza a perder en la vejez puede ser por falta de estimulacion que se comienzan a
desconectar las neuronas o por patologias que tienden a darse en esta etapa, las principales
patologias que afectan la memoria son el Alzheimer y la demencia senil que en etapas
debilitan, deterioran y eliminan los recuerdos y toda la informacién recopilada en la vida.

La pérdida o el deterioro de este proceso dificulta la vida del adulto mayor en autonomia, en

realizar actividades que requieren mucha o poca elaboracion y relacionarse con su entorno.

Psicomotricidad
Este concepto hace referencia a la actividad cognitiva y motora de manera simultanea. Es el
proceso que permite al ser humano expresar emociones, pensamientos, mediante su

estructura corporal.

La psicomotricidad como mencionan Garcia y Vidal (1999) puede entenderse como una
interrelacion entre las funciones neuromotrices y las funciones psiquicas, como la técnica o
técnicas para estimular o modificar mediante la actividad corporal la relacion entre el sujeto y

su entorno.

Las areas de la psicomotricidad son:



Esquema corporal: Es el conocimiento y la relacion mental que la persona tiene de su propio

cuerpo.

Lateralidad: Es el predominio funcional de un lado del cuerpo, determinado por la supremacia
de un hemisferio cerebral. Manteniendo las nociones de derecha e izquierda tomando como

referencia su propio cuerpo y fortalecera la ubicacion.

Equilibrio: Es considerado como la capacidad de mantener la estabilidad mientras se realizan
diversas actividades motrices. Esta area se desarrolla a través de una ordenada relacion

entre el esquema corporal y el mundo exterior.

Estructuracion espacial: Esta area comprende la capacidad para mantener la constante
localizacion del propio cuerpo, tanto en funcién de la posicion de los objetos en el espacio
como para colocar esos objetos en funcién de su propia posicion, comprende también la
habilidad para organizar y disponer los elementos en el espacio, en el tiempo 0 en ambos a

la vez.

Tiempo y ritmo: Las nociones de tiempo y de ritmo se elaboran a través de movimientos que
implican cierto orden temporal, se pueden desarrollar nociones temporales como: rapido,
lento; orientacion temporal como: antes-después y la estructuracion temporal que se
relaciona mucho con el espacio, es decir la conciencia de los movimientos, ejemplo: cruzar

un espacio al ritmo de una pandereta, segun lo indique el sonido.

Motricidad: Esta referida al control de ejercer sobre su propio cuerpo. La motricidad se divide

en gruesa y fina, asi tenemos:

a. Motricidad gruesa: Esta referida a la coordinacion de movimientos amplios, como: rodar,

saltar, caminar, correr, bailar, entre otras.

b. Motricidad fina: Implica movimientos de mayor precision que son requeridos especialmente
en tareas donde se utilizan de manera simultanea el ojo, mano, dedos como por ejemplo:

rasgar, cortar, colorear, enhebrar, escribir.

Con el envejecimiento las areas psicomotrices comienzan a desgastarse, decrecer,
enlenteciendo la reaccion que tiene el adulto mayor con respecto a su entorno, la velocidad
al responder se ve alterada lo que en su tiempo limita al adulto mayor y disminuyen los

guehaceres.



Este es un cambio a nivel cognitivo donde lo que piensa no es necesariamente lo que hace o
viceversa, sin embargo este proceso puede ser estimulado y permitir que se enlentezca en

un largo plazo el area psicomotriz.

2.5 Habilidades sociales
Las habilidades sociales son comportamientos que le permiten al ser humano interactuar y

relacionarse con los demas y consigo mismo de manera funcional.

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

minimiza la probabilidad de futuros problemas”.

Segun Dosh (1989) indica que la habilidad social “Es la capacidad de realizar determinadas
tareas a resolver determinados problemas. No es solamente la disposicion o aptitud, sino que

incluye la facultad de resolver o ejecutar del mejor modo posible, con destreza.”

Combs y Slaby (1977) la define como la “Capacidad para interactuar con los demas en un
contexto social dado de un modo determinado que es aceptado o valorado socialmente y, al

mismo tiempo, personalmente beneficioso, o principalmente beneficioso para los demas.”

Para relacionarse no se necesitan reglas inflexibles, pero si se necesita disposicion para
interactuar. La sociedad puso ciertas conductas que otorgan bienestar o relaciones sanas da
la oportunidad de expresar todos los sentimientos, ideas, resolver problemas sin agredir al

otro, aceptando al otro como una persona con valor y a ti mismo.

Las habilidades sociales son conductas aplicables con los demas y consigo mismo, y en gran
medida dependen de habitos, creencias, valores, parametros que sean caracteristicos de un
grupo de la sociedad; ya que estas forman parte de la cultura de ese lugar; estan
intimamente relacionadas con el contexto presente. Independiente de lo mencionado
anteriormente cada persona posee una personalidad; desde el temperamento al caracter que
define como interactia y se relaciona con los demas; incluyendo su estilo de comunicacién,

la manera en que convive con los demas.



Estilos de comunicacion

Segun Fernandez (2002) el estilo de comunicacién de una persona depende en gran medida
de las caracteristicas de personalidad del sujeto y de los patrones de comunicacion
conformados a lo largo de su experiencia, pero a la vez plantea que el mismo puede

modificarse en funcion de hechos, caracteristicas del contexto e intereses especificos.

Horvath (1995) indica que el estilo comunicativo es un constructo que describe una tendencia

consistente de comportamiento comunicativo.
El Departamento de Salud de Rhode Island (2006) establecié que:

Comunicacion pasiva esta relacionada a la persona que no expresa necesidades, posturas
ni opiniones. Que normalmente estd de acuerdo con los otros aunque vaya en contra de sus

propias creencias.

Comunicacion asertiva es la relacionada con aquella persona que expresa sus necesidades,
deseos y opiniones. Toma postura en situaciones y trata de entender a la otra persona antes

de manifestar sus propios sentimientos.

Comunicacion agresiva es aquella que se relaciona con la persona que expresa
necesidades, deseos u opiniones hostilmente. Normalmente trata de imponer sus forma de

pensar a los demas en ignora todo sentimiento o postura que sea contraria a él o ella.

La comunicacién es una accién universal comienza desde la afirmaciéon que el hombre es un
ser social ademas que nunca se deja de comunicar, se puede expresar de forma oral y/o
verbal. Partiendo de esta base todos comunican diferente de acuerdo a las experiencias

vividas, el caracter o temperamento.

A lo largo de la vida se adquiere experiencia y reglas que llevan a la formacién de relaciones
interpersonales, cuando llega la tercera edad hay muchas pérdidas entre ellas el interés a
relacionarse e involuntariamente se vuelve constante la comunicacion agresiva sin embargo

esto varia dependiendo de las experiencias

Integracion social
La integracion social se refiere a la capacidad de una sociedad de construir una ciudadania
activa, eliminar las barreras de discriminacion en el mercado y expandir una cultura de

solidaridad.



Habermas (1973) piensa que la crisis estad asociada a experiencias de cambio de estructura
propias de su patrimonio sistémico y cuando ven amenazada su identidad. Es decir, una
sociedad estara en crisis de integracion en los casos en los cuales las nuevas generaciones
ya no se reconozcan en un orden normativo que antes tuvo un caracter constitutivo.
Asimismo, sefiala que la cuestion radica en averiguar cuando se producen problemas de
autogobierno, que es donde se conectarian la integracion social con la sistémica. Para este
autor, la integracion social esta referida en relacion a sistemas de instituciones "en que se
socializan sujetos hablantes y actuantes; los sistemas de sociedad aparecen aqui con el
aspecto de un mundo-de-vida, estructurado por medio de simbolos”, en tanto que la
integracion sistémica se refiere a rendimientos de autogobierno especificos de un sistema

autorregulado.

Segun Deutsch (1993) “La teoria de la integracion esta compuesta de multiples elementos
gue se sustentan en la politica y las relaciones de poder entre los individuos. Las sociedades,

las organizaciones internacionales y fundamentalmente los Estados.
Su planteamiento tedrico parte de las definiciones claves siguientes:

Integrar o hacer un todo con las partes; convirtiendo las unidades antes separadas en

componentes de un sistema coherente.

La integracion definida en relaciones entre unidades mutuamente interdependientes, que
poseen en conjunto propiedades sistematicas de las que carecerian si estuvieran aisladas;
ademas puede designarse al proceso mediante el cual se logra la integracion entre unidades

separadas.

La integracion politica es conceptualizada como la integracion de actores o unidades como

individuos, grupos , municipalidades, regiones, paises.”

El autor hace énfasis en el estrecho vinculo entre la integracion y el poder, en el sentido de
gue se establece una relacion en la cual el comportamiento de los actores, unidades o
componentes politicos se modifican; constituyéndose de ésta manera procesos y sucesos

que trascienden a nivel internacional en la composicion, dinamica e historia mundial.


http://www.monografias.com/trabajos16/evolucion-sociedades/evolucion-sociedades.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml
http://www.monografias.com/Historia/index.shtml

2.6 Actividades instrumentales de la vida diaria

Las actividades instrumentales de la vida diaria se refieren a diversas acciones realizadas
por el adulto mayor en su cotidianidad, las cuales necesitan de cierto nivel de autonomia al
ser ejecutadas. Es por esto que para ser realizadas, las personas requieren de razonamiento

al tomar decisiones y resolver problemas.

Moruno (1994) indica “Las actividades de autocuidado, trabajo, juego y ocio, como, por
ejemplo, abrir una puerta para incorporarse al puesto de trabajo o peinarse como parte del

arreglo personal’.

Segun Millan (2011) se refiere a las actividades instrumentales de la vida diaria como
“aquellas que permiten un vida autbnoma de la comunidad (realizacion de tareas domésticas,

usar el teléfono, cocinar)”.

De acuerdo al SENAMA (2003), Organizaciéon Panamericana de la Salud/ Organizacién
Mundial de la Salud. Las actividades instrumentales de la vida diaria son llamadas asi
porque requieren algunos instrumentos y precisan mayor indemnidad del individuo para ser
realizadas, posibilitando a la persona para tener una vida social minima. Dentro de ellas se
cuentan el uso del teléfono, cuidado de la casa, salir de compras, preparacion de la comida,
uso de medios de transporte, uso adecuado del dinero y responsabilidad sobre sus propios
medicamentos. Actividades basicas de autocuidado (o cuidado personal) también llamadas
de funcionamiento fisico o habilidades basicas para hacer vida independiente.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipos de disefios




El disefio empleado segun el nivel de abstraccion del conocimiento, fue de tipo asociativo,
porque se indago la relacion entre el “Nivel de funcionalidad del adulto mayor” y su “Actividad
cognitiva” con la “Manifestacion de habilidades sociales” y “Actividades instrumentales de la
vida diaria” en los adultos mayores del “Club Los Ahos Plateados” de la comuna de Quinta
Normal durante el segundo semestre entre los meses de agosto a diciembre del afio 2015.
El disefio segun el paradigma fue de tipo cuantitativo, ejecutando un disefio pre-establecido
con la intencion de explicar la relacion entre las variables del problema planteado.

Segun la naturaleza de las fuentes, para la variable 1 “Nivel de funcionalidad del adulto
mayor”, variable 2 “Actividad cognitiva del adulto mayor”, variable 3 “Manifestacion de
habilidades sociales del adulto mayor” y variable 4 “Actividades instrumentales de la vida
diaria del adulto mayor” corresponde al disefio empirico porque se requiere de los adultos

mayores para la obtencion de los datos correspondientes.

El disefio de investigacion segun el punto de vista temporal es limitado en el tiempo o
transeccional, pues se recogen datos en una oportunidad. Esta investigacién se realizara

durante el segundo semestre entre los meses de agosto a diciembre del afio 2015.

El disefio segun el propdsito de las investigadoras es practico o aplicado teniendo como
objetivo conocer la realidad de la investigacion y con esto potenciar y estimular los procesos
cognitivos con el fin de mejorar la calidad de vida de la tercera edad ademas de promover
adultos mayores mas autovalentes. Finalmente, el disefio segun la manipulacion de las
variables es el no experimental debido que los adultos mayores fueron observados en su

contexto natural sin alterar las variables.

3.2 Universo — muestra y unidades de analisis

Ul: 18 adultos mayores que pertenecen al “Club Anos Plateados” de la comuna de Quinta
Normal del afio 2015. El tipo de universo es homogéneo porque presentan similitudes

cognitivas y motoras entre las unidades de analisis.



Muestral: 12 adultos mayores que pertenecen al “Club Afos Plateados” de la comuna de
Quinta Normal lo que implica que la muestra fue no- aleatoria intencional debido a que la

seleccion se realiza por expertos segun criterio de asistencia al centro.

Unidad de andlisis 1: corresponde a cada adulto mayor de la muestra de 12 personas que
pertenecen al universo de 18 adultos mayores “Club Afos Plateados” de la comuna de

Quinta Normal del afio 2015.

3.3 Métodos, téchicas e instrumentos

Variable Método Técnicas Instrumentos

V1: “Nivel de Empirico Observacion Instrumento N° 1:
funcionalidad del directa indice de Barthel
adulto mayor” (este instrumento

abarcaD1,D2Y
D3). Autores:
Mahoney y
Barthel.

Instrumento validado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educacién mencién Educacién Superior.

Variable Método Técnicas Instrumentos

V2: “Actividad Empirico Observacion Instrumento N° 2:
cognitiva del directa Prueba de

adulto mayor”, atencion en el

adulto mayor (este
instrumento
abarca D1).
Elaborado por
equipo

investigativo.




Instrumento N° 3:
Test de la figura
del rey compleja
(este instrumento
abarca D2: I1).
Autor: André Rey.

Instrumento N° 4:
Prueba de
percepcion
auditiva del adulto
mayor (este
instrumento
abarca D2: 12).
Elaborado por
equipo

investigativo.

Instrumento N°5:
Prueba de
percepcion
kinestésica en el
adulto mayor (este
instrumento
abarca D2: 13).
Elaborado por
equipo

investigativo.

Instrumento N° 6:

Prueba de




memoria del adulto
mayor (este
instrumento
abarca D3).
Elaborado por
equipo
investigativo.

Instrumento N° 7:
Prueba de
evaluacion
psicomotriz (este
instrumento
abarca D4).
Elaborado por
equipo

investigativo.

Instrumento N°8:
Mini Mental (este
instrumento
abarca D1, D2: 12,
D3)

Autor: Folstein y
McHung.

Instrumentos N°2,3,4,5,6 validados por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga
Licenciada en Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educacion mencién

Educacién Superior.

Instrumento N°7 validado por: Maria Alejandra Valdivia Riguelme, Pedagoga Licenciada en

Educacion Fisica, Diplomado en psicomotricidad educativa.



Variable Método Técnicas Instrumentos

V3: “Manifestacion | Empirico Observacion Instrumento N° 9:

de habilidades directa Cuestionario de

sociales del adulto estilos de

mayor” comunicacion de
los adultos

mayores (este
instrumento
abarca D1).
Elaborado por
equipo

investigativo.

Instrumento
N°10:

Encuesta de
opinién sobre
integracion social
del adulto mayor
(este instrumento
abarca D2).
Elaborado por
equipo

investigativo.

Instrumento N°8 validado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educacién mencién Educacién Superior.

Instrumento N°9 validado por: Widdy Andrea Atala, Licenciada en Psicologia y Magister en

Victimologia.

Instrumento N°10 validado por: Vicente Mufioz Griffith, Magister en Letras con mencion en

Historia.



Variable Método Técnicas Instrumentos

V4: “Actividades Empirico Observacion Instrumento N°

instrumentales de directa 11:

la vida diaria del Escala de Lawton

adulto mayor” y Brody:
actividades

instrumentales de
la vida diaria (este
iInstrumento
abarca D1,D2Y
D3)

Autor: Centro
Geriétrico
Filadelfia.

Instrumento N°11 validado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada

en Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educacion mencién Educacién Superior.

3.4 Descripcion de los instrumentos a utilizar

Instrumento N° 1 indice de Barthel

Autor: Mahoney y Barthel.

Objetivo: Detectar las primeras sefales de deterioro del adulto mayor referente a las

actividades basicas de la vida diaria.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del test: 5 minutos



Valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o independiente 10
actividades béasicas de la vida diaria como son comer, bafiarse, vestirse, arreglarse,
deposicién, miccion, ir al servicio, traslado sillén/ cama, deambulacion y escaleras; y les
asigna una puntuaciéon (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. La puntuacion total de méaxima independencia es de 100 y la de maxima dependencia
de 0. Los cambios de producen de 5 en 5y no es una escala continua, es decir, el cambio de
5 puntos en la situacion funcional del individuo en la zona de mayor dependencia no es
equivalente al mismo cambio producido en la zona de mayor independencia. Cualquier

miembro del equipo puede aplicar esta escala.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacién Diferencial, realizando un Magister en Educacién mencion Educacion Superior.

Instrumento N°2 Prueba de atencion en el adulto mayor

Autor: Delva Consuelo, Escalona Gabriela, Layseca Ivette.

Objetivo: Conocer los diferentes tipos de atencidén que utilizan los adultos mayores

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del test: 10 minutos

Este instrumento de evaluacion consiste en un cuadro que posee diferentes letras. Estan

todas las letras del abecedario, repitiéndose algunas.

El evaluado debe observar el dibujo por 1 minuto y luego realizar lo que le indica el
evaluador. De esta forma se abarcara los 3 tipos de atencion; sostenida, dividida y selectiva.

El evaluador daré las instrucciones de observar el cuadro y marcar todas las letras similares
segun el evaluador lo indique . Para eso necesitara de dos personas mas; los cuales deberan

nombrar letras distractoras. Cada persona, incluida el evaluador tendra un nimero; evaluador



1, asistente 2, asistente 3 y de acuerdo a lo que el evaluador diga deberan ir marcando la
letra dentro del cuadro, solo pueden marcar en todo el recuadro las letras mencionadas por
el evaluador. Empezara el evaluador diciendo que la primera letra que deben marcar es la E
y ambos asistentes nombraran letras distractoras que no deberan marcar, luego cambian el
orden de posiciones y van a otra vuelta donde el evaluador se encuentra en medio y la
segunda letra es B, cambio de orden y la tercera letra es la D y la ultima es C. Estas letras
deben marcarlas en todo el cuadro entre los tiempos que da el evaluador. En total se
marcaran las 4 letras sefialadas en un tiempo de 10 minutos.El evaluado debe estar atento al
cuadro y a las instrucciones, ademas de seguir las indicaciones para la marcacion de las
letras. La concentracion en esta prueba es fundamental, ya que los estimulos distractores
son variados para asi poder medir los diversos tipos de atencion, y su funcionamiento en el
adulto mayor. Se le asignara un valor de 1 punto a cada letra identificada logrando una
totalidad de 52 puntos. Sélo debe marcar las letras indicadas. La escala sera de 52 a 37
puntos tendra un rango alto, si posee un puntaje entre 36 a 21 tendra un rango medio y
finalmente si posee un puntaje entre 20 y 4 tendra un rango bajo.

Instrumento validado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacioén Diferencial, realizando un Magister en Educacion mencion Educacion Superior.

Instrumento N° 3 Test de la figura del rey compleja

Autor: André Rey

Objetivo: Conocer la actividad perceptiva visual del adulto mayor.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del test: 20 minutos

Esta prueba consiste en copiar y después reproducir un dibujo geométrico complejo y esta

dirigida a sujetos con sospecha de deficiencia de memoria.Evalia la presencia de



posibles trastornos neurolégicos y cognitivos relacionados con problemas de caracter

perceptivo, motriz o de memoria asi como el grado de desarrollo de la actividad grafica.

Se compone de dos fases: Fase de copia: el sujeto debe copia el modelo de la Figura de
Rey, indicandole que la reproduccion no necesariamente debe ser exacta, pero que debe
atender a los detalles y las proporciones.Fase de reproduccion de memoria: transcurrido un
cierto tiempo de la fase de copia (un intervalo que no supere los 3 minutos) se le pide que
reproduzca la figura sin tenerla a la vista y sin recibir ninguna ayuda verbal que le permita
identificar el nimero, la forma o la situacion de ninguno de los elementos que integran la
figura. Ambas tareas se valoran por separado y requieren atenerse a instrucciones y criterios

especificos.

Instrumento N° 4 Prueba de percepcidn auditiva del adulto mayor

Autor: Delva Consuelo, Escalona Gabriela, Layseca Ivette
Objetivo: Conocer la percepcién auditiva del adulto mayor
Tipo de aplicacion: Individual
Duracion del test: 10 minutos

Este cuestionario consiste en la presentacion de 5 sonidos, los cuales corresponden a
sonidos hechos por el cuerpo humano. Se les presentara el sonido de un aplauso, masticar,
beber, bostezar y un beso. El evaluado deberd identificar y discriminar cada uno de ellos, y
anotarlos en su hoja segun su aparicién. Cada sonido identificado se le asignara un valor de
3 puntos. Los rangos seran alto de 15 puntos, medio corresponde a un puntaje entre 12a9y
bajo de 6 a 0 puntos. El material utilizado en este instrumento es una hoja de respuesta y la
lista de sonidos. El audio sera extraido de youtube y comienza en el segundo 07 y termina en

el minuto 1:26 segundos: https://www.youtube.com/watch?v=yxDVaBHGR4A

Instrumento validado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educaciéon mencion Educacion Superior.


https://www.youtube.com/watch?v=yxDVaBHGR4A

Instrumento N°5 Prueba de percepcién kinestésica en el adulto mayor

Autor: Delva Consuelo, Escalona Gabriela, Layseca Ivette.

Objetivo: Conocer la percepcion tactil que posee el adulto mayor

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del test: 10 minutos

Este instrumento mide la percepcién tactil del adulto mayor en diferentes situaciones
referidas a la temperatura. El instrumento estd compuesto de 4 cajas; las que en su interior
poseen diferentes elementos, cada uno con su propia temperatura. El evaluado debe
acercarse a las cajas en el orden que indique el evaluador, con los ojos cerrados indicar qué
es lo que percibe. Las respuestas que realice se especificaran como “correctas”, “no
responde”, e “incorrecta”’. EIl tiempo aproximado para la evaluaciéon es de 10 minutos,
realizado de forma individual y en un espacio grato, ya que la concentracién es fundamental

para acertar en las opciones.

Los materiales que componen este instrumento son 4 cajas con diferentes elementos, la
primera con un elemento caliente, la segunda con un elemento tibio, la tercera con un
elemento frio y la cuarta tendrd su caja vacia, ademas de una hoja de respuesta que

completa el evaluador. Cada respuesta correcta tendra un valor de 2 puntos.

Instrumento validado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educacion mencion Educacion Superior.

Instrumento N° 6 Prueba de memoria del adulto mayor

Autor: Delva Consuelo, Escalona Gabriela, Layseca lvette



Objetivo: Conocer el funcionamiento cognitivo de la memoria en el adulto mayor; en sus 4

tipos; memoria de trabajo, procedimental, semantica, episodica.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del test: 30 - 45 minutos

Este instrumento se compone de 4 items, los cuales abarcan los 4 tipos de memoria. El
primer item corresponde a la memoria de trabajo y posee 5 preguntas de desarrollo, las
cuales estan enfocadas a las actividades realizadas dentro de la sesion psicopedagogica. El
segundo item corresponde a la memoria semantica y tiene dos categorias; la primera indica
3 palabras y se deben mencionar sindbnimos, y la segunda son oraciones en que se deben
escribir otras palabras con el mismo significado. El tercer item es el de memoria episddica y
se deben completar 5 hechos significativos, ya sea personal o social, de acuerdo a la
experiencia de la persona. Y el Gltimo; cuarto item abarca la memoria procedimental, en la
gue hay 4 descripciones de hechos y la persona debe elegir una opcion para hacer la resefia

correspondiente.

El desarrollo de este instrumento debe ser de manera individual, dentro de un tiempo
aproximado de 30 a 45 minutos, debido a que todas las preguntas realizadas son de
descripcion y/o desarrollo. Las preguntas que abarca este instrumento son de caracter
personal, social y atingente a la sesion desarrollada. La ejecucion de este instrumento debe
ser dentro de un ambiente grato y sin distracciones, ya que se necesita de mucha
concentracion para responder adecuadamente cada item perteneciente a los diversos tipos
de memoria. Esta prueba tendra una puntuacion de 2 puntos por cada respuesta. El primer,
segundo y tercer item tendran un total de 10 puntos cada uno, mientras que el cuarto item

tendra un total de 8 puntos.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educacién mencion Educacion Superior.

Instrumento N° 7 Prueba de evaluacion psicomotriz




Autor: Delva Consuelo, Escalona Gabriela, Layseca lvette.

Objetivo: Conocer el nivel de psicomotricidad del adulto mayor, en las &reas de lateralidad,
equilibrio y orientacién espacial.

Tipo de aplicacion: Por el evaluador, de forma individual a cada persona.

Duracion del test: 15 minutos

Este test evalla 3 aspectos de la psicomotricidad; lateralidad, equilibrio y orientacion
espacial. Cada uno de estos aspectos estan desarrollados en 12 actividades para realizar, y
3 alternativas para marcar segun sea el desempefo. El evaluador debera seleccionar la
alternativa correspondiente a la practica del evaluado para asi determinar el nivel psicomotor.
Las primeras tres actividades responden a el area de lateralidad, las tres que siguen a
equilibrio y las tres ultimas a orientacion espacial. Las alternativas como resultado de las
actividades son; “logrado”, “medianamente logrado”, “no logrado”. EI puntaje que
corresponde a cada indicador es 2 puntos a “logrado”, 1 punto a “medianamente logrado”, O
a “no logrado”. La aplicacion de este test varia de 10 a 15 minutos por persona. El evaluador
debe explicarle al evaluado en qué consistird la actividad, para asi disminuir el nivel de
ansiedad y de esta forma también conocer si existe algun tipo de discapacidad que impida la
realizacion de este. La persona evaluada debe tomar asiento y el evaluador frente a él va
marcando con una “X” el resultado de cada actividad; siempre atento a la movilidad de la
persona. La instruccién se realiza dos veces por lo que la persona evaluada tiene mas de
una oportunidad para poder llevar a cabo la accién. Los materiales que componen este

instrumento son una silla, cinta adhesiva y la hoja de respuesta del evaluador.

Instrumento validado por: Maria Alejandra Valdivia Riquelme, Pedagoga Licenciada en

Educacion Fisica, Diplomado en psicomotricidad educativa.

Instrumento N°8 Mini Mental

Autor: Marshal F. Folstein, Susan Folstein, and Paul R. McHugh (1975)



Objetivo: Establecer el estado cognoscitivo del adulto mayor y vigilar su evolucidon en

pacientes con alteraciones neuroldgicas.

Tipo de aplicacion: Individual a través del evaluador.

Duracion del test: 10 a 15 minutos.

Aplicacion del test:
Frente a cada item de evaluacion es importante considerar las siguientes orientaciones:
I. Orientacion: Seguir 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 que lo

recuerde ya que mas tarde se le preguntara.

lll. Atencion y calculo: Si no entiende o se resiste, se le puede animar un poco, Como maximo

reformular la pregunta como sigue: “ si tiene 100 pesos y me da 7 ¢Cuantos pesos le
guedan? y a continuacién siga dandome de 7 en 7 ( sin repetir la cifra que él dé). Un punto
por cada substraccién correcta, exclusivamente. Por ejemplo 100 menos 7 = 73 (0 puntos); si
la siguiente substraccion es de 86, ésta es correcta (1 punto). Repetir los digitos lentamente:
1 segundo cada uno hasta que los aprenda. Después pedirle que los repita en orden inverso

y se le da un punto por cada digito que coloque en 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)

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacion Diferencial, realizando un Magister en Educacién mencién Educacién Superior.

Instrumento N° 9 Cuestionario de estilos de comunicacion

Autor: Delva Consuelo, Escalona Gabriela, Layseca Ivette.



Objetivo: Conocer el estilo de comunicacién de los adultos mayores.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del test: 10 minutos.

Esta compuesto por 10 situaciones donde cada una contiene tres posibles formas de
reaccion. La persona debe imaginarse en el supuesto y pensar como seria su forma de
reaccionar. Con esto se busca conocer si posee un estilo de comunicacion agresiva, pasiva o

asertiva.

El tiempo que se requiere para su contestacion es de aproximadamente 10 minutos. La
alternativa A corresponde a un estilo de comunicacion pasivo, la alternativa B corresponde a
un estilo de comunicacién asertivo y la alternativa C a un estilo de comunicacioén agresivo.
Para la aplicacion, se debe procurar mantener un buen clima y lograr una comunicacion
efectiva. Se recomienda que se explique en voz alta hasta conseguir que todos los sujetos

las comprendan perfectamente.

Instrumento validado por: Widdy Andrea Atala, Licenciada en Psicologia y Magister en

Victimologia.

Instrumento N° 10 Encuesta de opinion sobre inteqracion social del adulto mayor

Autor: Delva Consuelo, Escalona Gabriela, Layseca Ivette

Objetivo: Conocer la integracion social del adulto mayor

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del test: 15 minutos

Esta encuesta de opinidbn esta constituida por 12 tipos de actividades diferentes y 5

alternativas segun escala de likert. Las actividades corresponden a formas de interaccion con

los otros y/o el medio y pertenecen a tres tipos; realiza actividades con pares, mantiene



relaciones interpersonales, realiza actividades en la comunidad vy las alternativas de
acuerdo a cada numero indican una afirmacién, desde una escala del 5 que es “totalmente
de acuerdo” al “1 totalmente en desacuerdo” y que la persona debe marcar segun sea su

forma de relacionarse.

Instrumento validado por: Vicente Mufioz Griffith, Magister en Letras con mencion en Historia.

Instrumento N° 11 Escala de Lawton y Browdy

Autor: Centro geriatrico de Filadelfia.

Objetivo: Conocer el comportamiento del adulto mayor en actividades instrumentales de la
vida diaria.

Tipo de aplicacion: Individual

Duracion del test: 5 minutos.

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 numérico 1
(independiente) o 0 (dependiente). La puntacion final es la suma del valor de todas las
respuestas. Oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total). La informacién
se obtiene preguntando directamente al individuo o a su cuidador principal. El tiempo medio
requerido para su realizacion es de 4 minutos. Cualquier miembro del equipo puede aplicar

esta escala.

Instrumento respaldado por: Tania Alejandra Aguilera Araya, Psicopedagoga Licenciada en

Educacioén Diferencial, realizando un Magister en Educacion mencion Educacion Superior.



CAPITULO IV PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos de esta investigacion se presentan segun las variables del problema

4.1 Variable 1: Nivel de funcionalidad del adulto mayor

TVD N°1: Nivel de funcionalidad del adulto mayor (D1,D2 Y D3)

Fuente: Indice de Barthel

Actividad de mantener

o Actividad de vestirse Actividad de comer
higiene personal

D1 TE=5 D2 TE=10 D3 TE=10

Adulto |Al Tot. % A2 Tot. % A3 Tot. %




N°1 5 5 100 5 5 50 10 10 100
N°2 5 5 100 10 10 100 10 10 100
N°3 5 5 100 10 10 100 10 10 100
N°4 5 5 100 10 10 100 10 10 100
N°5 5 5 100 10 10 100 10 10 100
N°6 5 5 100 10 10 100 10 10 100
No7 5 5 100 10 10 100 10 10 100
N°8 5 5 100 10 10 100 10 10 100
N°9 5 5 100 10 10 100 10 10 100
N°10 5 5 100 10 10 100 10 10 100
N°11 0 0 0 10 10 100 10 10 100
N°12 5 5 100 10 10 100 10 10 100
Total 55 55 115 115 120 120

TE 60 60 120 120 120 120

% 91,67 91,67 95,83 95,83 |100 100

Gréfico N°1 “Manifestacion de independencia para mantener su higiene personal’

“Manifestacion de independencia para

mantener su higiene personal”

m Dependencia
® |[ndependencia




Interpretacion:

Los datos obtenidos del andlisis respecto a la funcionalidad indican 91,67% de manifestacion
de independencia en mantener su higiene personal, evidenciando de esta forma que el
8,33% corresponde a la manifestacion de dependencia para realizar esta actividad; lo que

pertenece a la unidad de analisis n°11.

Gréfico N°2 “Manifestacion de independencia para la actividad de vestirse”

“Manifestacion de independencia para la
actividad de vestirse”

® Dependencia
® Independencia

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos en el indice de Barthel, los adultos mayores manifiestan
95,83% de independencia en la accion de vestirse, lo que concierne a 11 unidades de
analisis, y el 4,17% de dependencia en esta actividad representado por la unidad de analisis

n°l.

Interpretacion: “Manifestacion de independencia para actividad de alimentarse”

Respecto a la actividad de alimentarse segun el indice de Barthel, la manifestacién es de un

100% de independencia.

Sintesis de variable 1: “Nivel de funcionalidad del adulto mayor”




De acuerdo a los resultados obtenidos en las dimensiones 1, 2 y 3 se presenta mayor
manifestacion de independencia en la actividad de comer, correspondiente a un 100%,
seguida por la actividad de vestirse con la manifestaciéon de un 95,83% vy finalmente la
actividad de mantener higiene personal con un 91,67%. Se destaca que solo existe un grado
de dependencia en la unidad de analisis n°11 respecto a la higiene personal y la otra unidad

de analisis n°1 con dependencia para la actividad de vestirse.

Respecto a este elemento; nivel de funcionalidad se cumple lo mencionado en la teoria;
debido a que segun SENAMA (2003) corresponden a capacidades que posee una persona
para desarrollarse y orientarse por si misma, incluyendo actividades béasicas de la vida diaria,
otorgandole asi autonomia. Es este caso, la variable n° 1 a través de la evaluacion arroja
datos pertinentes a un nivel de independencia por parte de la muestra, ya que pueden

realizar actividades como aseo personal, vestirse y comer.

4.2 Variable 2 “Actividad cognitiva del adulto mayor”




TVD N°2: Proceso cognitivo de atencion (D1)

Fuente: Prueba de atencion en el adulto mayor

Selectiva Sostenida Dividida

11 TE=6 12 TE=31 13 TE=15
Adulto |Letra | Tot. % Letra E | Tot. % Letra | Tot. %

C B/D
N°1 5 5 83,33 29 29 93,55 14 14 93,33
N°2 3 3 50 26 26 83,87 |12 12 80
N°3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N°4 6 6 100 31 31 100 14 14 93,33
N°5 5 5 83,33 |30 30 96,77 |12 12 80
N°6 6 6 100 31 31 100 15 15 100
N°7 6 6 100 30 30 96,77 14 14 93,33
N°g 5 5 83,33 |31 31 100 15 15 100
N°9 6 6 100 31 31 100 15 15 100
N°10 5 5 83,33 30 30 96,77 13 13 86,67
N°11l 6 6 100 11 11 35,48 6 6 40
N°12 2 2 33,33 29 29 93,55 14 14 93,33
Total 55 55 309 309 144 144
TE 66 66 341 341 165 165
% 83,33 83,33 |90,6 90,62 |87,27 87,27

Gréfico N° 3 “Manifestacion del proceso cognitivo de atencion”
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Interpretacion

Respecto los resultados obtenidos los datos indican que el proceso de atencion de tipo
sostenida presentan una manifestacion de un 90,62%, seguido por la atencion de tipo

dividida con un 87,27% y finalmente la atencién de tipo selectiva con un 83,33%.

De acuerdo a los resultados de la atencion de tipo sostenida la unidad de analisis n°11

presenta un 35, 48% de manifestacion.

TVD N°3 : Proceso cognitivo de percepcion visual (D2:11)



Fuente: Test figura compleja del rey

Percepcion visual

11 TE= 72
Adulto  |Etapa1 Etapa 2 Tot. %
N°o1 16 2 18 25
N°2 0 0 0 0
N°3 0 0 0 0
N°4 20 10 30 41,7
N°5 30 10 40 55,6
N°6 0 0 0 0
Ne7 26 10 36 50
N°8 24 18 42 58,3
N°9 36 12 48 66,7
N°10 28 8 36 50
No11 29 5 34 47,2
N°12 24 2 26 36,1
Total 233 77| 310
TE 324 324| 648
% 71,91 23,77 47,84

Grafico N°4 “Manifestacion de percepcion visual”
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Interpretacion

Segun los resultados obtenidos en el test de la figura compleja del rey, las etapas de
realizacion presentan grandes diferencias de acuerdo a lo desarrollado por las adultas
mayores. En la etapa 1 de copia de figura la unidad de andlisis numero 9 realiza el dibujo de
manera completa obteniendo la maxima puntuacion. En la siguiente etapa de evocacion de la
figura la mayoria de la muestra presentd un desempefio deficiente, siendo el puntaje

esperado de 36 puntos con el maximo obtenido por la unidad de analisis N°8 de 18 puntos.

TVD N°4 :Proceso cognitivo de percepcion auditiva (D2:12)

Fuente: Prueba de percepcién auditiva

Percepcion auditiva
12 TE= 15
Adulto ltem1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Tot. %
N°1 3 3 3 3 3 15 100
N°2 NA NA NA NA NA NA NA
N°3 3 3 3 3 3 15 100
N°4 3 3 3 0 3 12 80
N°5 3 3 3 3 3 15 100
N°6 3 3 3 3 3 15 100




N°7 NA NA NA NA NA NA NA
N°g 3 3 3 3 3 15 100
N°9 3 3 3 3 3 15 100
N°10 3 3 3 0 3 12 80
N°11 3 3 3 3 3 15 100
N°12 3 0 3 0 3 9 60
Total 30 27 30 21 30 138

TE 30 30 30 30 30 150

% 100 90 100 70,00 100 92,00
Criterios Rangos

Alto 15

Medio 12-9

Bajo 6-0

Gréfico N° 5 “Adultos segun rango de percepcién auditiva”

80%

Adultos segun rango de percepcion auditiva

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Rango alto

30%

Rango medio

B Rango alto

W Rango medio

Interpretacion




De acuerdo a los rangos establecidos en la evaluacion del proceso auditivo, el 70% de los
resultados obtenidos corresponde a un rango alto, mientras que el 30% manifestdé un rango

medio.

Se debe considerar que hubo dos unidades de andlisis que no contestaron la prueba las

cuales corresponden a las n°2 y n°7.

TVD N° 5: Proceso cognitivo de percepcion kinestésica (D2:11)

Fuente: Prueba de evaluacion kinestésica

Percepcion kinestésica
13 TE=8

Adulto |Cajal |Caja2 |Caja3 |Cajad |Tot |%
N°1l 2 2 2 0 6 75
N°2 2 2 2 0 6 75
N°3 2 2 2 2 8 100
N°4 2 0 2 0 4 50
N°5 2 2 2 0 6 75
N°6 2 2 2 0 6 75
N°7 2 2 2 0 6 75
N°8 2 2 2 2 8 100
N°9 2 0 2 0 4 50
N°10 2 0 2 0 4 50
Ne11l 2 2 2 2 8 100
N°12 2 0 2 0 4 50
Total 24 16 24 6 70
TE 24 24 24 24 96
% 100 66,67 [100 25 72,92

Grafico N°6 “ Manifestacion de percepcion kinestésica”



Manifestacion de percepcion kinestésica

Interpretacion

Segun los datos obtenidos en la prueba de percepcién kinestésica, el 73% manifiesta

percepcion kinestésica mientras que el 27% restante, no manifiesta este proceso cognitivo.
TVD N°6 Proceso cognitivo de memoria de trabajo (D3:11)

Fuente: Prueba de memoria del adulto mayor

Memoria de trabajo
11 TE=10

Adulto P1 P2 P3 P4 P5 Tot. %

N°1 1 2 1 0 2 6 60
N°2 0 0 0 0 0 0 NA
N°3 0 2 1 0 2 5 50
N°4 2 0 1 0 2 5 50
N°5 2 2 2 2 2 10 100
N°6 0 0 0 0 0 0 NA
N°7 0 0 0 0 0 0 NA
N°g 2 2 2 0 2 8 80
N°9 1 2 1 0 2 6 60
N°10 1 2 2 0 2 7 70
N°11 1 2 2 0 2 7 70
N°12 0 0 1 0 2 3 30




Total 10 14 13 2 18 57
TE 20 20 20 20 20 100
% 50,00 70,00 65,00 10,00 90 57

TVD N°7 Proceso cognitivo de memoria semantica (D3:12)

Fuente: Prueba de memoria del adulto mayor

Memoria semantica

12 TE=10

Adulto gregunta ;’regunta gregunta gregunta i;egunta Tot. %
N°1 4 1 1 0 0 6| 60
N©°2 0 0 0 0 0| NA| NA
N°3 3 1 0 1 1 6| 60
N°4 3 1 1 1 0 6| 60
N°5 1 1 1 1 0 4| 40
N°6 3 0 1 0 0 4| 40
No°7 0 0 0 0 0| NA| NA
N°8 5 1 1 1 1 9 90
N°9 5 1 1 1 1 9| 90
N°10 5 0 1 1 0 7| 70
Ne11 2 0 1 0 0 3| 30
N°12 3 0 0 0 0 3| 30
Total 34 6 8 6 3 57

TE 60 60 60 60 60| 100

% 56,7 10 13,3 10 5 57

TVD N° 8 Proceso cognitivo de memoria episodica (D3:13)




Fuente: Prueba de memoria del adulto mayor

Memoria episddica
13 TE=10

Adulto P11 P12 P13 P14 P15 Tot. %

N°1 2 2 2 2 2 10 100
N°2 0 0 0 0 0 NA NA
N°3 2 2 1 2 0 7 70
N°4 2 2 2 2 2 10 100
N°5 2 2 2 2 2 10 100
N°6 2 2 1 0 1 6 60
NO°7 0 0 0 0 0 NA NA
N°8 2 2 2 2 2 10 100
N°9 1 2 2 2 1 8 80
N°10 1 2 2 2 2 9 90
N°11 2 2 0 0 2 6 60
N°12 2 2 2 2 1 9 90
Total 18 20 16 16 15 85

TE 20 20 20 20 20 100

% 90 100,00 80,00 80,00 75 85,0

TVD N°9 Proceso cognitivo de memoria procedimental (D3:14)

Fuente: Prueba de memoria del adulto mayor

Memoria procedimental
14 TE=8

Adulto P16 P17 P18 P19 Tot. %

N°1l 2 2 2 2 8 100
N°2 0 0 0 0 NA NA
N°3 2 0 1 2 62,5
N°4 2 2 1 2 7 87,5
N°5 2 2 2 2 8 100
N°6 1 1 1 2 62,5
N°7 0 0 0 0 NA NA




N°8 2 2 2 2 8 100
N°9 2 0 2 2 6 75
N°10 2 1 1 2 6 75
N°11 2 2 2 2 8 100
N°12 2 0 1 2 5 62,5
Total 19 12 15 20 66

TE 20 20 20 20 80

% 95,00 60 75 100 82,5

Grafico N° 7 “Manifestaciéon de memoria”
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Gréafico N°8 “Manifestacién de los tipos de memoria”




Manifestacion de los tipos de memoria
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B M. de trabajo 60% | 0% | 50% | 50% | 100% | 0% 0% | 80% | 60% | 70% | 70% | 30%
B M. semantica 60% | 0% | 60% | 60% | 40% | 40% | 0% | 90% | 90% | 70% | 30% | 30%
1 M. episoddica 100% | 0% | 70% | 100% | 100% | 60% | 0% | 100% | 80% | 90% | 60% | 90%
B M. procedimental | 100% | 0% [62,50%87,50% 100% [62,50% 0% | 100% | 75% | 75% | 100% (62,50%

Interpretacion

Segun los datos recopilados en la prueba de memoria del adulto mayor, la memoria
episddica se manifestd en un 85%, la memoria procedimental en un 82,5%, mientras que las
memorias de tipo semantica y de trabajo presentaron el mismo porcentaje correspondiente a
un 57%. Se debe considerar que el item de memoria de trabajo fue realizado por 9 personas,
debido a su retraso en la realizaciénde la evaluacion. La unidad de andlisis n°2 y n°7 no

asistieron ese dia.

Los items de memoria de procedimental y episédica fueron manifestados por la muestra con
los puntajes mas altos; destacando las unidades de analisis n° 1, 5y 8, ya que obtuvieron el

100%de manifestacion.

TVD N°10 Proceso cognitivo de psicomotricidad (D4:11)

Fuente: Prueba de evaluacion psicomotriz



Area de lateralidad
11 TE=8

Adulto Al A2 A3 A4 Tot. %

N°1 2 2 2 2 8 100
N°2 1 2 2 0 5 62,5
N°3 0 0 0 0 0 0
N°4 2 2 2 2 8 100
N°5 2 2 2 2 8 100
N°6 0 2 2 2 6 75
No7 2 2 2 2 8 100
N°8 2 2 2 2 8 100
N°9 2 2 2 2 8 100
N°10 1 2 2 2 7 87,5
N°11 2 2 2 2 8 100
N°12 1 2 2 2 7 87,5
Total 17 22 22 20 81

TE 22 22 22 22 88

% 77,27 100,00 100,00 90,91 92,05

TVD N°11 Proceso cognitivo de psicomotricidad (D4: 12)

Fuente: Prueba de evaluacién psicomotriz

Area de equilibrio
12 TE=10

Adulto A5 A6 A7 A8 A9 Tot. %

No1 2 1 1 1 2 7 70
N°2 2 2 2 2 2 10 100
N°3 0 0 0 0 0 0 0
N°4 2 1 1 2 2 8 80
N°5 2 2 2 2 2 10 100
N°6 2 2 2 2 2 10 100
N°7 2 2 2 2 2 10 100
N°8 2 1 2 2 0 7 70
N°9 2 1 1 2 2 8 80
N°10 2 2 2 2 2 10 100
N°11 2 1 1 1 2 7 70
N°12 2 1 2 2 2 9 90




Total 22 16 18 20 20 96
TE 22 22 22 22 22 110
% 100,00 72,73 81,82 90,91 90,91 87,27

TVD N°12 Proceso cognitivo de psicomotricidad (D4:13)

Fuente: Prueba de evaluacion psicomotriz

Area de orientacién espacial

13 TE=6
Adulto A10 All Al2 Tot. %
N°1 2 2 2 6 100
N°2 2 2 1 5 83,33
N°3 0 0 0 0 0
N°4 2 2 2 6 100
N°5 2 2 2 6 100
N°6 2 2 2 6 100
N°7 1 2 2 5 83,33
N°8 2 2 2 6 100
N°9 2 1 2 5 83,33
N°10 2 2 1 5 83,33
N°11 2 2 2 6 100
N°12 1 2 2 5 83,33
Total 20 21 20 61
TE 22 22 22 66
% 90,91 95,45 90,91 92,42

Gréfico N°9 “Manifestacion de psicomotricidad”
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Interpretacion

De acuerdo a los datos recogidos en la evaluacion de psiomotricidad; el item de lateralidad

obtuvo una manifestacion de un 84,30% y el es aspecto de orientacion espacial un 84%,

siendo el item de equilibrio el con menor manifestacion correspondiente a un 80%. Cabe

destacar que la unidad de analisis n° 3 se neg0 a realizar esta evaluacion.

TVD N°13 Proceso cognitivo de atencion, percepciéon y memoria (D1:11; D2:12; D3:11 Y 13)

Fuente: Mini mental state examination



Sub item de

Sub item de Percepcidén auditiva Sub item de Memoria
Atencion D2:12 D3 TE=13
TE=3

Atencion o
Adulto |y Tot. [% .Repetllcmn Tot. [% Orientacion |Memoria|Tot. | %

calculo inmediata
N°1 3 3 |60 3 3 |100 (10 3 13 (100
N°2 1 1 20 3 3 100 8 3 11 (84,62
N°3 3 3 |60 3 3 |100 (9 3 12 192,31
N°4 3 3 |60 3 3 |100 (10 3 13 (100
N°5 3 3 60 3 3 100 9 2 11 (84,62
N°6 5 5 100 (2 2 166,67 |9 3 12 192,31
N°7 2 2 40 3 3 100 9 1 10 (76,92
N°8 5 5 100 |3 3 100 9 2 11 (84,62
N°9 5 5 100 (3 3 |100 (10 3 13 (100
N°10 |3 3 60 3 3 100 9 3 12 (92,31
N°11 |5 5 100 (3 3 |100 (7 0 7 153,85
N°12 |0 0 0 3 3 100 9 3 12 (92,31
Total |38 38 35 35 108 29 137
TE 60 60 36 36 120 36 156
% 63,33 63,33(97,22 97,22 |90 80,56 87,82

Gréafico N°10 “Manifestacion de atencion, percepcion auditiva y memoria”
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Interpretacion

Los datos indican segun el resultado de andlisis a través del instrumento de evaluacion que
el proceso de atencion se manifestd con un 63,33%, el proceso de memoria se manifestd con
un 87,82% vy finalemente el proceso de percepcion auditiva obtuvo una manifestacion de
97,22%.

Respecto a la unidades de analisis n° 6, 8, 9 y 11, manifestaron un 100% en el item de
atencion y calculo, en el proceso de percepcion auditiva la muestra manifestd un 100%
exceptuando la unidad de andlisis n°6 y en el item de memoria las unidades de analisis n°1,

4 y 9 manifestaron un 100%.

Sintesis de variable 2

De acuerdo a los datos obtenidos de los 7 instrumentos aplicados para los procesos
cognitivos; atencion, percepcion, memoria y psicomotricidad, es el proceso de memoria es
uno de los mas bajos especificamente en memoria de trabajo y semantica, por otra parte el
proceso de percepcion visual es el que se ubica en el rango mas bajo de logro respecto a los

demas procesos.



La dimension 4 correspondiente al proceso cognitivo de psicomotricidad presenta el
porcentaje mas alto de logro en sus actividades, especificamente orientacion espacial y
lateralidad.

Referente a la actividad cognitiva y su trascendentalidad en el desarrollo y comportamiento
humano, cabe destacar que SENAMA (2002) define el funcionamiento cognitivo como los
procesos mentales que buscan el desarrollo del ser humano, ademas de su propia
comprension. Ademas se hace incapié que al llegar a la etapa de adulto mayor los procesos
més afectados son la memoria, junto con la atencion y percepcion. De esta forma la
gerontologia al esudiar los cambios que experimenta el ser humano al llegar a determinada
edad; 60 afios, incluye modificaciones en su estructura cognitiva, debido al paso del tiempo.
De esta forma es la memoria de trabajo y la memoria semantica las cuales se ven mas

afectadas por las situaciones nombradas anteriormente.

4.3 Variable 3: Manifestacion de habilidades sociales del adulto mayor

TVD N°14 Estilos de comunicacion (D1)

Fuente: Cuestionario de estilos de comunicacion

Estilos de comunicacion Asertivo (3)- Pasivo (2) Agresivo (1)
D1 TE=30
Adulto [P 1 P2 P3 P4 P5 P 6 P P8 P9 P 10 |Total|%
N°1 b b b b a b a b a b 27 90
N°2 c b b b c b c b c b 22 73,33
N°3 b b b Cc a a Cc b b b 24 80
N°4 a b b b a a b b b b 27 90
N°5 a b b b a b a b b b 27 90
N°6 a b b b a b b b b b 28 193,33
N°7 b b b b b b a b b b 29 |96,67
N°8 c b c b a b b b b b 25 83,33
N°9 C b b b a b a b c c 22 73,33
N°10 |c b b b b b b b b b 28 93,33




N°1l |b a b b b b C b b b 27 |90
N°12 |c b b a b a b c b 24 80
Total (23 35 34 34 26 34 25 36 29 34 310

TE 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 360

% 63,89 |97,22 194,44 194,44 | 72,22 |94,44 (69,44 (100 (80,56 |94,44 86,1

TVD N°15 Estilos de comunicacion (D1)

Fuente: Cuestionario de estilos de comunicaciéon

CANTIDAD | TOT %
ASERTIVO |85 85 70,83
PASIVO 20 20 16,67
AGRESIVO |15 15 12,50

Gréafico N°11 “Manifestacion del estilo de comunicacion”
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Segun los datos recogidos respecto al estilo de comunicacion la muestra manifesté un
70,83% en el estilo de comunicacién asertivo, seguido con una manifestaccion de 16,67% en
el estilo de comunicacion pasiva, finalemente el estilo de comunicacion agresivo obtuvo un

12,50% de manifestacion.
TVD N°16 Integracion social (D2: 11, 12)

Fuente: Encuesta de opinidn sobre integracion social del adulto mayor

Realiza actividades con pares Mantienen relaciones interpersonales

11 12

TE= 20 TE= 20
Adulto [A1 |A2 |A3 Ad |tot |% A5 A6 A7 |A8 |tot %
N°1 5 5 1 5 16 80 5 5 5 5 20 100
N°2 5 4 5 4 18 90 4 4 4 4 16 80
N°3 1 5 2 3 11 55 5 5 5 5 20 100
N°4 1 5 1 1 8 40 5 5 5 5 20 100
N°5 1 5 1 5 12 60 5 5 5 5 20 100
N°6 1 5 1 5 12 60 3 2 5 4 14 70
N°7 5 4 5 5 19 95 4 4 5 5 18 90
N°8 3 5 1 5 14 70 5 5 5 5 20 100
N°9 1 1 1 1 4 20 5 5 5 5 20 100
N°10 1 1 1 1 4 20 5 1 5 5 16 80
N°11 1 1 3 1 30 5 1 5 5 16 80
N°12 2 3 1 5 11 55 5 1 5 5 16 80
Total 27 44 |23 41 135 56 43 59 58 216
TE 60 |60 |60 |60 |240 60 60 60 |60 |240
% 45 73 |[38,3 |68,3 56,2 |93,3 |71,6 |98,3 (96,6 90

TVD N°17 Integracion social (D2: 13)



Fuente: Encuesta de opinidn sobre integracion social del adulto mayor

Realiza actividades en la comunidad

13 TE= 20

Adulto A9 A10 All Al2 tot %
N°1 5 5 5 5 20 100
N°2 1 4 4 1 10 50
N°3 5 2 2 5 14 70
N°4 5 1 1 3 10 50
N°5 5 5 5 5 20 100
N°6 5 5 5 5 20 100
NO°7 5 4 5 1 15 75
N°8 5 1 1 5 12 60
N°9 5 1 1 1 8 40
N°10 5 1 1 1 8 40
N°11 5 1 5 1 12 60
N°12 5 1 3 1 10 50
Total 56 31 38 34 159

TE 60 60 60 60 240

% 93,3 51,6 63,3 56,6 66,2

Gréafico N° 12 “Manifestacion de integraciéon social”
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Interpretacion

Los datos indican respecto a la integracién social, especificamente en el mantener relaciones
interpresonales se obtuvo la manifestacién mas alta con un 90%, seguido de la realizacién de
actividades dentro de la comunidad con un 66,20%, mientras que las actividades realizadas

con pares corresponden a un 56,20% de manifestacion.

Sintesis variable 3

En la dimension N° 1 “estilos de comunicacion” es el tipo asertivo el que predomina entre las
personas pertenecientes a la muestra, siendo la pregunta 8 respondidos por todos de esta

manera.
Respecto a la dimension N°2 el 90% de la muestra “mantiene relaciones interpersonales” .

En este elemento se observa que lo mencionado por Dosh (1989) se relaciona directamente
con lo investigado en nuestra muestra; Al ser las habilidades sociales una capacidad para
realizar determinadas tareas y resolver problemas, pero sobre todo una facultad de resolver y
ejecutar de la mejor manera posible; los estilos de comunicacion y la integracion social que
tenga el adulto mayor se ve afectada por su comportamiento e interaccion con otros. Como

ya se mencion0 anteriormente; hay facultades que se van deteriorando y si las habilidades



sociales contempla la forma de ejecutar y resolver adecuadamente problemas, tendra

insidencia en la manera de interacuar con otros.

4.4 Variable 4 Actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor

TVD N°18 Actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor (D1,D2,D3)

Fuente: Escala de Lawton y Brody

- Actividades
Actividades o . _
. Actividades instrumentales |instrumentales
instrumentales dentro del . » o
de interaccién con otros econdémicas y de
hogar o
medicacion
D3
D1 TE=3 |D2 TE=3
TE=2
Adulto [Pc Lr Cc |tot|% Cut |[Hc Umt [tot |% Mae [Rrm |tot|%
N°1 1 1 1 |3 |100 (1 0 0 1 |[33,33|1 1 2 |100
N°2 1 1 1 (3 |100 |1 1 1 3 |100 |1 1 2 (100
N°3 1 1 1 |3 |100 (1 0 1 2 166,671 1 2 |100
N°4 1 1 1 (3 |100 |1 1 0 2 |[66,67(1 1 2 (100
N°5 1 1 1 3 (100 |1 1 1 3 |100 (1 1 2 1100
N°6 1 1 1 (3 |100 |1 0 1 2 |[66,67(1 1 2 (100
N°7 1 1 1 (3 |100 |1 1 0 2 |[66,67(1 1 2 (100
N°8 1 1 1 |3 |100 (1 1 0 2 166,671 1 2 |100
N°9 1 1 1 (3 |100 |1 1 1 3 |100 |1 1 2 (100
N°10 |1 1 1 3 (100 |1 1 0 2 166,67|1 1 2 1100
N°11 |O 0 1 (1 |33,33|0 0 1 1 |33,33(1 0 1 |50
Ne12 |1 1 1 (3 |100 |1 0 1 2 |66,67(1 1 2 (100
Total (11 11 12 |34 11 7 7 25 12 |11 23
TE 12 12 12 (36 12 12 12 36 12 |12 36
% 91,67191,67|100 94,44191,67(58,33|58,33 69,44|100 (91,67 63,89




Simbologia Hc: Hacer compras

Pc: Preparar comida Umt: Utilizacién medios de transporte

Lr: Lavar ropa Mae:Manejo de asuntos econdémicos

Cc: Cuidado de la casa Rrm: Responsabilidad respecto a su
medicacion

Cut: Capacidad de usar el teléfono

Grafico N°13: “Manifestacion de las actividades instrumentales de la vida diaria”
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Interpretacion

Segun los resultados obtenidos en la evaluacién de las actividades instrumentales de la vida
diaria, las actividades realizadas dentro del hogar manifestaron un 94,44%, las actividades de
interaccién con otros un 69,44%, dejando al item de actividades econdmicas y medicacién con la
manifestacion mas baja representada con un porcentaje de 63,89%. Respecto a las unidades de
analisis la n°2,5 y 9 obtuvieron un 100% de manifestacion en los 3 tipos de actividades
instrumentales, mientras que la n°11 fue la que obtuvo la manifestacién mas baja con un 33,33%
en las actividades dentro del hogar y de interaccion con otros y finalmente con un 50% de

manifestacion en las econémicas y de medicacion.

Sintesis variable 4

Estas actividades de acuerdo a los datos recopilados resultaron ser en cada una de sus
dimensiones D1, D2, D3 los con mayores porcentajes de independencia,siendo solo una unidad

de analisis la que presenta un grado de dependencia al desarrollar las actividades.

En esta variable; las actividades instrumentales de la vida diaria y lo planteado por Millan (2011)
respecto a que son aquellas que permiten una vida autbnoma a la comunidad, considerando
realizacion de tareas domeésticas, usar el teléfono, entre otras. Se recoge la informacion que la
muestra posee un nivel de independencia de acuerdo a las actividades realizadas; de esta forma

la autonomia en este aspecto de la investigacion.
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4.5 Docimacion de hipotesis

Hipotesis

Datos obtenidos

Docimacion

La autovalencia de los adultos

mayores

En la muestra se manifiesta un
100% de independencia en la
actividad de alimentarse, un
95, 83% en la actividad de
vestirse y con un 91,67% de
independencia en la actividad
de mantener la higiene
personal, lo que es
considerado como suficiente
para que esta muestra sea
categorizada como

autovalente.

Verdadera

Y el proceso cognitivo de

memoria de trabajo

Este proceso esta presentado
con un 57% de manifestacion,
lo que se considera
insuficiente dentro de la

muestra.

No verdadera

Presenta relacibn con la

integracion social

En relacion a la integraciéon

social las actividades
realizadas con pares
manifiestan un 56,20%,

66,20% manifiestan realizar
actividades en la comunidad y
el 90% mantiene relaciones

interpersonales. De esta forma

se concluye que la
manifestacion de las
actividades realizadas es

insuficiente en la muestra.

No verdadera

71




Y las
instrumentales de

con otros

actividades

interaccion

La manifestacion de
independencia en las
actividades instrumentales de
interaccion con otros
corresponde a un 69,44%, lo
gue se considera insuficiente

para la muestra

No verdadera

En consecuencia, la hipotesis se docima como no verdadera.
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CAPITULO V CONCLUSIONES

5.1 Sequn variable

5.1.1 Respecto a la variable 1: De acuerdo a los resultados obtenidos en las dimensiones 1,2y 3
se presenta mayor manifestacion de independecia en la actividad de comer, correspondiente a un
100%, seguida por la actividad de vestirse con la manifestacion de un 95,83% vy finalmente la
actividad de mantener higiene personal con un 91,67%. Se destaca que solo existe un grado de
dependencia en la unidad de andlisis n°11 respecto a la higiene personal y la otra unidad de

andlisis n°1 con dependencia para vestirse.

Mediante las actividades mencionadas anteriormente se concluye que los quehaceres que realiza
el adulto mayor en su cotidianidad segun la muestra investigada presentan una independencia
funcional; lo que significa que pueden valerse por si mismas permitiéndoles una mejor calidad de

vida.

A partir de esta informacién se cubren los siguientes objetivos especificos:

1 Identificar la autovalencia en la poblacion de adultos mayores

2 ldentificar la funcionalidad que poseen los adultos mayores para alimentarse

5.1.2 Respecto a la variable 2: De acuerdo a los datos obtenidos de los 7 instrumentos aplicados
para los procesos cognitivos; atencion, percepcion, memoria y psicomotricidad, siendo el proceso
de memoria uno de los mas bajos con un 57% especificamente en memoria de trabajo y

semantica, por otra parte el proceso de percepcion visual es el que se ubica en el rango mas bajo

de logro respecto a los demas procesos con un 47,84% de manifestacion.

Los datos pesquisados anteriormente se manifiestan en el adulto mayor a través de su
comportamiento; si se consideran los procesos de memoria de trabajo, semantica y el de
percepcion visual el adulto mayor presenta un grado de frustracion al realizar sus tareas diarias
perturbando su realidad y enlenteciendo sus reacciones; ademas de afectando a su forma de

relacionarse con su entorno.
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A partir de esta informacion se da respuesta al siguente objetivo especifico:

4 Establecer los procesos cognitivos con mayor deterioro de los adultos mayores

5.1.3 Respecto a la variable 3: Respecto al “estilos de comunicacion” la muestra presenta un

estilo de tipo asertivo con un 70,83%.
Respecto a la dimension N°2 el 90% de la muestra “mantiene relaciones interpersonales” .

Los datos recogidos indican que las relaciones interpersonales son las que realizan asiduamente;
realizando y/o recibiendo la visita de amigos, teniendo a quien acudir en caso de emergencia o
dificultad lo que indica que el adulto mayor forma parte de su entorno; esto establece una
integracion social. Respecto al estilo de comunicacion que los adultos mayores poseen que de
tipo asertiva, es decir, expresa sus necesidades, opiniones y deseos de forma clara, presisa y
respetuosa. Estos datos mencionados establecen la relacién entre el estilo de comunicacion
asertivo el cual favorece al desarrollo y mantencion de relaciones interpersonales. Esto explica
que un lenguaje adecuado y oportuno al contexto potencia una optima relacion con otros y su

entorno.
A partir de esta informacién se cubre el objetivo especifico:

3 Indicar el estilo de comunicacién y la integracion social de los adultos mayores.

5.1.4 Respecto a variable 4: Respecto a las “Actividades instrumentales de la vida diaria del
adulto mayor” en las actividades intrumentales dentro del hogar se presenté una manifestacion de
un 94,44%, en el aspecto de interaccién con otros el resultado fue un 69,44% , en las econdmicas
y de medicacion la manifestacion corresponde a un 63,89%. Por lo tanto, la muestra presenta un
nivel de independencia en estas actividades, de esta manera poseen un razonamiento optimo
para tomar deciciones y resolver problemas. En definitiva estas actividades son necesarias para

adaptarse a su entorno.
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Es fundamental que los adultos mayores presenten un nivel de independencia para realizar las
acciones enumeradas anteriormente, porque les brinda la autonomia necesaria para tener una

vida activa en su comunidad.

5.2 Sequn Problema

¢ Qué relacion existe entre el nivel de funcionalidad y la actividad cognitiva con la manifestacion
de las habilidades sociales y el desarrollo de las actividades instrumentales de la vida diaria en los
adultos mayores del centro “Club anos plateados” de la comuna de Quinta Normal, durante los

meses de agosto a diciembre del 2015?

En el problema de investigacion anteriormente mencionado, se presenta relacion entre las
variables, ya que el nivel de funcionalidad del adulto mayor depende de la actividad cognitiva y
este a su vez influye en la manifestacion de las habilidades sociales en su forma de comunicarse
e integrarse en su entorno, tanto como en el desarrollo de las actividades instrumentales de la

vida diaria.

5.3 Sequn hipo6tesis

En el centro “Club afos plateados” de la comuna de Quinta Normal, la autovalencia de los adultos
mayores y el proceso cognitivo de memoria de trabajo presenta relacion con la integracion social y
las actividades instrumentales de interaccion con otros durante los meses de agosto a diciembre
del afio 2015.

La hip6tesis de esta investigacion se docima como: no verdadera
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5.4 Proyecciones y limitaciones

Respecto a la proyeccién profesional que surge de la investigacion realizada, es el proyecto de
mejoramiento al centro estudiado el que pretende generar un cambio y potenciar las habilidades
ya adquiridas enfatizando en el campo de los procesos cognitivos. Segun esta investigacion este
elemento requiere ser potenciado debido a que es esencial en el funcionamiento y desarrollo de
las personas; ya que permite todo tipo de actividades, ademas de facilitar el proceso de
adaptacién a cualquier cambio que la vida presente. por lo cual es necesario destacar que sin su
funcionamiento no se podrian realizar actividades basicas ni instrumentales de la vida diaria, es
decir, una cotidianidad de cualquier persona se veria profundamente afectada y limitada.

Mediante estos procesos se logran resolver problemas y también poder tomar decisiones.

En otro aspecto cabe mencionar que los procesos cognitivos estdn muy relacionados con la
funcionalidad del adulto mayor, por lo cual se destaca su vinculo al contextualizarlo en la situacién
correspondiente a nuestro pais, ya que Chile en la actualidad posee una vision activa de la
adultez, especificamente del adulto mayor. Esto favorece e impulsa a este sector de la poblacién
a ser mas independientes, autovalentes y por lo tanto; sanos. Independientemente si existe algun
tipo de patologia o enfermedad degenerativa; los adultos mayores buscan tener una cotidianidad
mas beneficiosa para ellos y quiénes los rodean.

Se considera que de acuerdo a los datos obtenidos hubiese sido mas enriquecedor poseer un
conocimiento respecto al tipo de educacion y cémo influye el nivel de escolaridad al realizar
actividades, como por ejemplo enfocada al nivel de memoria semantica, Ya que la limitada
formacion recibida perjudica en su nivel de interaccion desde un lenguaje cotidiano a
entendimientos de situaciones mas complejas todo esto se evidencia en su comportamiento e
interaccién con otros, por otra parte la falta de interés de adquirir nuevos conocimientos esta
directamente ligado al rol que la sociedad le ha otorgado al adulto mayor, si bien en la actualidad
existen mas programas que fomentan la interaccion sigue existiendo una exclusion que impide el

aprendizaje.

En cuanto a las limitaciones a considerar, uno de los inconvenientes que se presentd dentro de la
investigacion corresponde al aspecto de asistencia y participacion de las adultas mayores; debido

a su intermitente presencia, ademas de los inconvenientes que presentaron algunas durante el
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proceso de recoleccion de datos. Esto hizo dificultoso el proceso de aplicacion de los
instrumentos, a veces por la falta de interés que manifestaban y en otros casos por el tipo o nivel

conocimiento tedrico que tenian, de acuerdo a lo expresado con sus propias palabras.

Consideramos como equipo de investigacion que otra de las limitantes que se presentd fue lo
categorico de los test estandarizados debido a que los rangos son muy rigidos y no permite
considerar términos medios, siendo que existe una gama diversa desde dependiente a

independiente.

Otra de las limitaciones fue el periodo limitado de desarrollo de la investigacion debido a la
disponibilidad de la muestra evaluada.

5.5 Aplicacion profesional

PROYECTO DE MEJORAMIENTO
“Sintesis diagnostica”

Esta investigacion se realiz6 en el centro “Club Afos Plateados” a adultos mayores
correspondientes a un rango etario entre 58 a 87 afios; al investigar la relacién que existe entre el
nivel de funcionalidad y la actividad cognitiva con la manifestacién de las habilidades sociales y el
desarrollo de las actividades instrumentales de la vida diaria, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Variable 1: Nivel de funcionalidad

Descendido Medianamente | Desarrollado
desarrollado

D1: Funcionalidad para mantener

- 8,3 0 91,7
su higiene personal
D2: Funcionalidad para vestirse 0 8,3 91,7
D3: Funcionalidad para alimentarse 0 0 100
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Variable 2: Actividad cognitiva

Descendido Medianamente | Desarrollado
desarrollado

D1: Proceso cognitivo de atencion
[.1.1 De tipo selectiva 16,7 41,7 41,7
[.1.2 De tipo sostenida 16,7 25,0 58,3
1.1.3 De tipo dividida 16,7 58,3 25,0
D2: Proceso cognitivo de
percepcion
1.2.1 Visual 16,7 25,0 58,3
[.2.2 Auditiva 58,3 41,7 0,0
1.2.3 Kinestésica 0,0 75,0 25,0
D3: Proceso cognitivo de memoria
[.3.1 Memoria de trabajo 33,3 58,3 8,3
[.3.2 Memoria semantica 50,0 50,0 0,0
1.3.3 Memoria episodica 16,7 50,0 33,3
[.3.4 Memoria procedimental 16,7 50,0 33,3
D4. Proceso cognitivo de
psicomotricidad
.4.1 Area de lateralidad 8,3 33,3 58,3
1.4.2 Area de equilibrio 8,3 50,0 41,7
1.4.3 Area de orientacion espacial 8,3 41,7 50,0

Variable 3: Manifestacion de las habilidades sociales

Descendido Medianamente Desarrollado
desarrollado
D1: Estilos de
0 91,7 8,3

comunicacion

D2: Integracién
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social

I11:Realiza actividades
33,3 58,3 8,3
con pares

I12: Mantiene relaciones

interpersonales

I13:Realiza actividades
. 16,7 58,3 25
en la comunidad

Variable 4: Desarrollo de Actividades Instrumentales de la vida diaria

Descendido Medianamente Desarrollado
desarrollado

D1: Actividades
instrumentales 8,3 0 91,7

dentro del hogar

D2: Actividades
instrumentales de 16,7 58,3 25

interaccidén con otros

D3: Actividades
instrumentales
L 0 8,3 91,7
econdmicas y de

medicacion

Respecto a los resultados obtenidos, se trabajara con los procesos cognitivos, debido a que éstos
son la base del aprendizaje, ademas de ser esenciales en el desarrollo de diversas actividades

tanto cotidianas como de integracion para la sociedad.

“‘Oportunidades de mejora”
Con los datos obtenidos se identifican las siguientes oportunidades de mejora:

- Medianamente desarrollado en un 58,3% el proceso cognitivo de memoria de trabajo
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Medianamente desarrollado en un 50% el proceso cognitivo de memoria semantica

Medianamente desarrollado en un 50% el proceso cognitivo de memoria episédica

Medianamente desarrollado en un 50% el proceso cognitivo de memoria procedimental

“Objetivo General’

Mejorar el “proceso cognitivo de memoria” considerando “memoria de trabajo”, “memoria

semantica”, “memoria episodica”, “memoria procedimental” en los adultos mayores pertenecientes

al centro “Club Afos Plateados” a través de actividades dinamicas y atingentes a sus necesidades

y contexto durante el primer semestre del afio 2016.

“Objetivos Especificos y de Resultados Esperados”

Objetivos Especificos

Resultados Esperados

OE1l

Potenciar la memoria de trabajo y

memoria semantica.

RE1

Lograr que el 58,3 % de los adultos
mayores tengan la capacidad de
recordar las actividades realizadas

cotidianamente.

RE2

Lograr que el 50% de los adultos
mayores asocien conceptos en la

cotidianidad.

OE2

Potenciar la memoria episddica Yy

procedimental

RES

Lograr que el 50% de los adultos

mayores recuerde hitos de su vida

RE4

Lograr que el 50% de los adultos
mayores identifiquen los procesos

para realizar actividades.
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“Planificacion de actividades”

Actividades

Responsables

Actividad 1: “Mi rutina” Se presenta un pendon con una
delimitacion de entre las 9:00hrs hasta las 20:00hrs. Y
en una pizarra que contiene 12 actividades basicas de
la vida diaria y 3 actividades instrumentales de la vida
diaria, las cuales deben ser ordenar en el material
dispuesto con el horario, organizandola segun la
realizacion de su dia.

Actividad 2: “Cantando mi dia” Se creara una cancion
que mediante estrategias mnemotécnicas esta tendra

relacion con las actividades realizadas durante el dia.

Equipo
Psicopedagogico de

investigacion

Actividad 3: “Buscando el significado” se les asignara
un diccionario a cada una el cual deben escoger una
palabra, luego formar 3 oraciones, en que esté
utilizada.

Actividad 4: “Sinénimos a contra tiempo” se separa al
grupo en 2 equipos y se les mencionara una palabra y
ellas deben entregar al menos 3 sinbnimos durante un
tiempo de 15 segundos y al menos uno de los

sindnimos debe ser respaldada por el diccionario

Equipo
Psicopedagdégico de

investigacién

Actividad 5: “Mi biografia” cada adulto mayor debe
realizar su biografia con al menos 5 hitos de su vida.

Actividad 6: “Anos dorados” se le solicitara una foto de
una persona y/o lugar importante, la cual ellas deberan
los demas cual es el vinculo e

exponer ante

importancia que posee.

Equipo
Psicopedagdgico de

investigacion

Actividad 1: Se realizara la actividad “Mi rutina” a la que
se agrega la descripcibn de cémo ella realiza el
quehacer.

Actividad 7: “Relatora” deberan escoger una actividad

Equipo
Psicopedagdgico de

investigacion
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de su agrado y luego explicarla detalladamente
considerando paso por paso como se realiza.

Cronograma de Actividades

Actividades MESES
MARZO ABRIL
SEMANAS
112 (3 (4|1 |2 |3 |4

RE1 “Mi rutina”

ACT1

RE1 “Cantando mi

ACT2 dia”

RE2 “Buscando el

ACT3 significado”

RE2 “Sinénimos a

ACT4 contra

tiempo”

RE3 “Mi biografia”

ACT5

RES3 “‘Anos

ACT6 dorados”

RE4 “Mi rutina”

ACT1

RE4 “‘Relatora”

ACT7
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“Evaluacion de la implementacion del proyecto”

“Evaluacion de la gestion”

Ambito técnico pedagogico

Ambito administrativo

Ambito financiero

Mediante un registro “Bitacora”
se controlara la realizacion de
las actividades planificadas por
semana segun el cronograma
de actividades.

Los resultados y avances se
registrardn mediante una lista
de

observacioén

cotejo y pauta de

Por medio de un registro de
de

manifiesto la asistencia de los

asistencia quedara
adultos y los responsables de
las actividades.
Ademas se registraran los
tiempos de duracion de cada
materiales

actividad y los

utilizados.

Una vez por semana se
cautelara la utilizacion de los
recursos ya sean materiales y
humanos especificando los
gastos, tiempo y forma en que

se utilizaron.

“Evaluacion de resultados”

O.E R.E Indicadores Medios de verificacion
1 1 1.1dentificar su rutina Prueba avalada por
2.Reconoce la actividades que realiza durante el dia juicio de experto
2 3. Reconoce conceptos y su significado Prueba avalada por
4. Asigna sinébnimos a las palabras juicio de experto
2 3 5. Identifica cada hito de su vida Lista de cotejo, pauta
6. Recrea situaciones del pasado de observacion
4 7. Reproduce verbalmente una rutina Lista de cotejo
8. Reconoce la secuencia de una tarea Prueba avalada por
juicio de experto
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ANEXOS

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

Instrumento N°1 indice de Barthel

Instrumento N°2 Prueba de atencion en el adulto mayor

Instrumento N° 3 Test de la figura del rey compleja

Instrumento N° 4 Prueba de percepcion auditiva del adulto mayor

Instrumento N°5 Prueba de percepcién kinéstesica en el adulto mayor

Instrumento N° 6 Prueba de memoria del adulto mayor

Instrumento N° 7 Prueba del proceso psicomotriz

Instrumento N° 8 Mini mental state examination

Instrumento N° 9 Prueba de estilos de comunicacion del adulto mayor

Instrumento N° 9 Encuesta de opinion sobre integracion social del adulto mayor

Instrumento N° 10 Escala de Lawton y Brody

Certificados de validacion de variables e instrumentos.
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Nombre:

INDICE DE BARTHEL

Comer

10{ndependiente

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la
comida, extender la mantequilla, usar condimentos, étc, por si solo. Come en un
tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por ofra persona

5 | Necesita ayuda

Para cortar la carmne o el pan, extender la mantequilla, éc, pero es capaz de comer
solo

0 | Dependiente

Necesita ser alimentado por otra persona

Lavarse - bafarse -

5 |Independiente

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafiera o permaneciendo
de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio.
Puede realizarlo todo sin estar una persona presente

0 |Dependiente

Necesita alguna ayuda o supervision

Vestirse

10 |Independiente

Capaz de poner y quitarse |a ropa, atarse los zapatos, abrocaharse los botones y
colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo braguero, corsé, etc) sin
ayuda)

5 |Necesita ayuda

Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable

0 |Dependiente
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PRUEBA DE ATENCION EN EL ADULTO MAYOR

NOMBRE:

Observe con mucha atencién el siguiente cuadro que se compone de diferentes letras y escuche

las indicaciones del evaluador para realizar la actividad.
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TEST DE LA FIGURA DEL REY COMPLEJA PARA ADULTOS

Presta atencion a la siguiente imagen y sigue las instrucciones que se te daran.

N\
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PRUEBA DE PERCEPCION AUDITIVA

Nombre:
Fecha:

A continuacion se reproducira un audio que contiene distintos sonidos de diversos

elementos, identificalos y escribelos en las lineas que estan a continuacion.

1)

2)

3)

4)

5)
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

Variables Indicadores Cantidad de | N° de las
afirmaciones del | afirmaciones en
instrumento el instrumento

Variable 2:

Actividad

cognitiva del

adulto mayor

D4. Proceso | I1: Percepcion | 5 1-2-3-4-5

cognitivo de | auditiva

percepcion

Total 5
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PRUEBA DE EVALUACION DEL PROCESO DE PERCEPCION KINESTESICA

Nombre:

Fecha:

ELEMENTO CORRECTO NO RESPONDE | INCORRECTO

1) Cajal: Caliente

2) Caja 2: Tibio

3) Caja 3: Frio

4) Caja 4: Vacia




TABLA DE ESPECIFICACIONES

Variables Indicadores Cantidad de | N° de las
afirmaciones del | afirmaciones en
instrumento el instrumento

Variable 2:

Actividad

cognitiva del

adulto mayor

12: Percepcion | 4 1-2-3-4
kinestésica

Total 4
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PRUEBA DE MEMORIA

NOMBRE:
FECHA:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el nivel de memoria que poseen los adultos

mayores.

Sus respuestas son andnimas, confidenciales y tienen como objetivo ser utilizadas en el

Seminario de Grado para optar al grado académico de Psicopedagoga-Licenciada en Educacion.

l. MEMORIA DE TRABAJO

¢ Responde las siguientes preguntas respecto a la sesion realizada

1. ¢Qué proceso cognitivo trabajamos hoy?

2. ¢Cuantas fueron las actividades que se realizaron?

3. ¢Qué materiales usamos?
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4. ¢Cuales fueron las palabras con la que inicio a sesion Consuelo?

5. ¢Cual es el titulo del libro mencionado?

Il. MEMORIA SEMANTICA
6. Menciona 2 sindnimos para las siguientes palabras:
a) Belleza:
b) Diferente:

c) Grande:

e Descubre en la oraciéon el sin6nimo de palabra que esta en cursiva y escribela bajo la

oracion.

7. Los procesos cognitivos se deben estimular constantemente

8. Los arboles estan en lo alto de la colina
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9. El negro es un color que utilizan mucho las personas

10. El gato se escondio en la cocina

. MEMORIA EPISODICA

e Describe los siguientes hechos y segun sea tu historia elige uno:

11) Tu cumpleafios nimero 18 o numero 21

12) Vacaciones inolvidables con tus padres o con tus amigos (as)

13) El primer beso o pololeo
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14) Tu matrimonio o nacimiento de un hijo (a)

15) El fallecimiento de la Princesa Diana o la visita del Papa Juan Pablo Il

V. MEMORIA PROCEDIMENTAL

¢ Elige una de las dos alternativas y responde las siguientes preguntas:

16) Para hacer: queque — pan debo:

98



17) Al realizar un puzle - crucigrama debo:

18) Lo primero que debo hacer al subirme a un(a) auto — bicicletaes:

19) Lo que debo hacer al cocinar una cazuela — charquicén es:
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

Variables Indicadores Cantidad de | N° de las
afirmaciones del | afirmaciones en
instrumento el instrumento

Variable 2:

Actividad

Cognitiva del

Adulto Mayor

D3: Proceso | I1: Memoria de |5 1-2-3-4-5

cognitivo de | trabajo

memoria

12: Memoria | 5 6-7-8-9-10
semantica

13: Memoria | 5 11-12-13-14-15
episodica

14: Memoria | 4 16-17-18-19
procedimental

Total 19
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INSTRUMENTO DE EVALUACION PSICOMOTRIZ EN ADULTO MAYOR

Nombre:

Fecha:

Puntaje correspondiente a cada indicador:

LOGRADO: 2

MEDIANAMENTE LOGRADO: 1

NO LOGRADO: 0

ACTIVIDAD

LOGRADO

MEDIANAMENTE
LOGRADO

NO LOGRADO

1. Levante el
dedo indice de su

mano derecha

2. Salude con su

mano izquierda

3. Con la mano
izquierda téquese

la oreja derecha

4. Mueva mano y
pie del lado

derecho

5. Parese vy
cambiese al
asiento que esta

al lado

6. Camine por la
linea indicada en

la suelo
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7. Levante un pie
del suelo

8. Eleve la rodilla
derecha y estire
ambos brazos al

lado

9. Tome asiento y
coloque una
pierna sobre la
otra

10. Parese y de 3

pasos hacia
delante

11. Gire hacia
una de las

esquinas de Ila
sala y camine 5

pasos

12. Camine hacia
el circulo que
esta en el suelo y

coléquese dentro

TOTAL:
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

Variables Indicadores Cantidad de | N° de las
afirmaciones del | afirmaciones en
instrumento el instrumento
Variable 2:
Actividad
Cognitiva del
Adulto Mayor
D4: Proceso | 11: Area de |4 1-2-3-4
cognitivo de | lateralidad
psicomotricidad
12: Area de | 4 5-6-7-8
equilibrio
13: Area de|4 9-10-11-12
orientacion
espacial

Total 12
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MINI MENTAL STATUS EXAMINATION MMSE (FOLSTEIN)!

NOMDIC..eeiiiiiieiii e Edad.....cccooeeiiiiiis
(@ o1 U] o 7= Tox o] o PRSP Escolaridad.............ccocoevviiiiiiiin

Examinado Por..........cccoovviiiiiieiie e Fecha.........ccooiiicc

|. ORIENTACION (0 — 10 puntos)

eDigame el dia(1)......cuveeeeeeieiiiiiiiniiiiins fecha(1)............... MES(1)eeeeieiiiiiiiee

ESTACION(L)....cce e afo(1)..ccceeeeeeeiininnnns

eDigame en qué lugar estamos(l)............... piso(1)............. ciudad(1)....coeeeeeeeeeiieeeeeenn,

=70 o] o1 (1 ) TSP [T VLS ()

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”

'Mini-Examen Cognoscitivo. Version espafiola del Mini-Mental Status Examination de Folstein et al (1975). Validado por Lobo et al (1979-94)
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ARBOL — MESA - PERRO

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

. 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

Sl

NO
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE COMUNICACION

DE LOS ADULTOS MAYORES

NOMBRE:

A continuacion lee las siguientes situaciones hipotéticas y encierra en un circulo la alternativa que

mas te identifique.

1.

2.

Si estas en la caja del supermercado y la cajera sin preguntarte dono los $5 de tu vuelto a

la “Fundacioén X”:

a) Te quedas callado (a) y le recibes la boleta.

b) Le preguntas por qué lo hizo y luego le pides que rehaga la boleta con el dinero
correspondiente.

c) Te molestas, la increpas y exiges ver al supervisor.

Acabas de comprar un producto nuevo en una tienda y al llegar a casa notas que tiene un

desperfecto:

a) Prefieres no decir nada y arreglarlo tu.
b) Vuelves a la tienda y pides que te lo cambien.
c) Vuelves a la tienda y a la primera persona que encuentras le reclamas por la situacion,

sin importarte que lo cambien, s6lo deseas manifestar tu enojo.
Si estas ocupada haciendo el almuerzo y te llaman por teléfono para ofrecerte un servicio:
a) Escuchas al telefonista hasta que termine de ofrecerte lo que él desea.

b) Le dices que estas ocupado (a) y que no estas interesado.

c) Sélo al escucharlo lo increpas y le dices que es una molestia.
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4. Si estas viendo una obra de teatro y delante de tuyo hay personas que no dejan de hablar,

impidiéndote escuchar como quieres:

a) No les dices nada y tratas de poner atencion a el didlogo, aunque te cuesta trabajo.
b) Te acercas y les pides por favor que dejen de conversar o que bajen el volumen.

c) Desde tu lugar los haces callar a gritos hasta lograr el silencio.

5. Es tarde, estas muy cansado y so6lo deseas dormir, pero tus vecinos tienen la radio a todo

volumen:

a) Tratas de dormir, sin importarte el ruido que hay.
b) Los llamas o te comunicas con el conserje explicando la situacion, para asi poder dormir.

c) Golpeas su puerta o timbre hasta que te abran y muy enfadado (a) los increpas.

6. A un compariero del trabajo le prestaste dinero hace un tiempo y ya pasé el plazo para que

te lo devolviera:

a) Prefieres no decirle nada y esperar que él se acuerde, sin saber cuando sera.
b) Conversar y le explicas la situacién para que te lo pague.
c) Lo increpas frente a los demés, manifestandole tu rabia y haciéndole pasar una situacion

vergonzosa.

7. Estas en la bencinera esperando ser atendido y de repente un auto se cruza en el camino y

se sitba delante de ti esperandolo que lo atiendan:

a) Lo dejas pasar y esperaras tu turno nuevo.
b) Tocas la bocina y le haces el gesto que tu estabas antes, que debe moverse.
c) Tocas la bocina repetidamente hasta bajarte del auto e increparlo por toda la rabia que

te genera.
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8.

10.

Vas en el metro y se sube una mujer embarazada y ves que nadie cede el asiento:

a) Te incomodas, pero no dices nada.
b) Le haces saber a los que van sentados, hasta que alguien se levante y le ceda el
asiento.

c) Comienzas a alegar sin hablarle a alguien especifico y s6lo maldices.

Estas con una amiga y llega un conocido de ella, el cual es primera vez que lo vez, y al

saludarte es demasiado cercano, casi invasivo corporalmente:

a) Te sientes muy incomoda y guardas silencio.
b) Manifiestas tu incomodidad, dejando claro los “limites”.

c) Lo miras con mucho desagrado y lo tratas mal por su conducta.

Hace un mes atrds que quedaste de salir con tu mejor amiga a un restaurant de comida

italiana, pero al juntarse ella decide que quiere ir a tomarse un helado a una cafeteria:

a) No te agrada la situacion, pero prefieres no decirle nada y asistes donde ella desea.
b) Le recuerdas que el compromiso era otro y le explicas que la situacién, para asi llegar a
un acuerdo del lugar para asistir.

c) Apenas te manifiesta su idea, te molestas y te vas.
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

Variables Indicadores Cantidad de | N° de las
afirmaciones del | afirmaciones en
instrumento el instrumento

Variable 3:

Manifestacion de

las  habilidades

sociales

D1: Estilos de |I1l: Comunicacion | 10 B 1B, 2B, 3B, 4B,

comunicacion asertiva 5B, 6B, 7B, 8B,

9B, 10B
12:  Comunicacion | 10 C 1C, 2C, 3C, 4C,
agresiva 5C, 6C, 7C, 8C,
9C, 10C
I3: Comunicacion | 10 A 1A, 2A, 3A, 4A,
pasiva 5A, 6A, 7A, 8A,
9A, 10A
Total 10
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ENCUESTA INTEGRACION SOCIAL

En el siguiente cuadro se presentan diversas acciones de integracion social, marca con una “x” en

la alternativa que mas le identifique.

Formas de integracion social 1123|415

1. Realiza salidas a parques,
restaurantes, museos u otro lugar con

amigos (as).

2. Asiste a algun taller y/o actividad

recreativa con amigos (as).

3. Realiza compras y/o tramites junto a la

compafiia de un amigo (a).

4. Asiste a eventos o actividades de

entretencion junto a un amigo (a).

5. Visita a familiares una vez por

semana.

6. Visita a amigos (as) una vez por

semana.

7. En caso de emergencia y/o dificultad,
posee a quién recurrir para que lo

ayude o apoye.

8. Se comunica y/o participa en fechas

importantes de sus seres queridos,
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tales como; cumpleafos, santos,
aniversarios, entre otras.

9. Participa en grupos tematicos del

adulto mayor dentro de su comuna.

10. Asiste a actividades recreativas.

11. Participa en eventos realizados por su
comuna.

12. Conoce y hace beneficio de los
programas que la comunidad le brinda

como adulto mayor.

TOTAL:
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

Variables Indicadores Cantidad de | N° de las
afirmaciones del | afirmaciones en
instrumento el instrumento

Variable 3:

Manifestacion de

las  habilidades

sociales

D2: Integracion | 11: Realiza | 4 1-2-3-4

social actividades  con

pares
12: Mantiene | 4 5-6-7-8
relaciones
interpersonales
13: Realiza | 4 9-10-11-12
actividades en la
comunidad
Total 12
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ESCALA DE LAWTON Y BROWDY DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA

DIARIA

Nombre:

tem

Aspecto a evaluar

Capacidad para usar el teléfono:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No es capaz de usar el teléfono

Hacer compras:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefas compras

- Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

Preparacion de la comida:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes

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

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

Cuidado de la casa:

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

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado

‘nivel de limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa
- No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa:

- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequenas prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios de transporte:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte publico cuando va acompanado por otra

persona
- Solo utiliza el taxi o el automdvil con ayuda de otros

- No viaja

Puntos

© b b
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Responsabhilidad respecto a su medicacion:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis 1
correcta
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0

- No es capaz de administrarse su medicacion

Manejo de sus asuntos econdmicos:

- Se encarga de sus asuntos economicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las 1

grandes compras, bancos...
- Incapaz de manejar dinero

Total:
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Certificado de Validacion

Yo Tania Alejandra Aguilera Araya, rut 12.873697-2, Psicopedagoga Licenciada en Educacion
Diferencial, realizando un Magister en Educacion mencion Educacion Superior. Certifico la
validacion de:

e Variable N°1 “Nivel de funcionalidad del adulto mayor”
e Variable N°2 “Actividad cognitiva del adulto mayor”
e Variable N°4 “Actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor”

Ademas, certifico la adecuada seleccion del instrumento utilizado por el grupo de investigacion
para la variable 1y 4, también para la variable 2 en la dimension 1,2 y 3:

Instrumento N° 2: Prueba de atencion en el adulto mayor

Instrumento N° 3: Test de la figura del rey compleja

Instrumento N° 4: Prueba de percepcion auditiva del adulto mayor Instrumento N°5: Prueba de

percepcion kinestésica en el adulto mayor Instrumento N° 6:Prueba de memoria del adulto mayor

Instrumento N°8: Mini mental status examination mmse (folstein)

Instrumento N° 11: Escala de Lawton y Brody: actividades instrumentales de la vida diaria
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