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~gra:o.e¡:imi.entoz 

Deseamos agPadeceP a todas fas pePsonas que de una u otPa foPma 

estuviePon pPesenfes duPanfe el desat'Polfo de nuesfpo SeminaPio de Título: 

A los Docenfes de la Escuela de TPabajo Social de la UnivePsidad de 

ValpaPaíso, en especial a aquellos que nos enfpegaPon su 

afención lJ oPienfación duPante este año: 

FePnanJo Paslén, MaFia Busfos, Ént>ique Sanlancfep lJ luís ú//o. 

A quienes apoyaPon nuestPo desempeño en la ()f¡cina Comunal 

del Adulfo MayoP de la /. Municipahdad de VafpaPaíso. 

A EJuat>do Va/Je6enifo poP cPeeP en nosotPas lJ pePmitiPnos 

desaPPolfaP nuesfPo fpabajo. 

A Ént>ique Gómez poP habePse involuCPado pPáclica lJ metodológicamenfe 

en es fe SeminaPio de Título, pePmifiéndonos fpansfoPmaPnos de Alumnas 

a Asisfenfes Sociales. Sin duda un pPofesional digno de imifaP. 

A EJuat>do f2;HpoP su vahosa cofaboPación lJ compPomiso duPante el 

desaPPOI/o del Tal/eP de Encuenfpo fnfePgenePacional 

lJ a las Alumnas de/ Liceo Técnico A-24 poP su desfacada paPficipación 

en el mismo, su Pesponsabilidad lJ disposición paPa compaPhP 

su juventud con los adultos mayoPes. 

A nuestPas Amigas: /ngPiJ Sánc~ez, /Jafr4cia Mobna, MaPiseb 

SanJova/, Carobna OPfiz IJ MaPiié F t>eÍPe, poP escuchaPnos siempPe, 

celehPaP los tPiunfos lJ compaPiiP las dihculfades suPgidas duPanfe este año. 

GPacias poP entPegaPnos su caPiño lJ apoyo. 

A los AJuhos MaiJDPes de la Ohcina Comunal del Adulfo MayoP de 

ValpaPaíso, especialmente aquellos que paPticipaPon en los TalfePes, 

pues sin elfos este SeminaPio de Tílufo no hubiese sido posible. 

PoP habeP depositado su conhanza en nosotPas como Ppofesionales, 

poP su paPficipación lJ poP demos fPaP a lodos t¡ a nosofPas mismas 

que la adulfez mat¡oP es una efapa donde 

el ApPendizaje, la DivePsión lJ el AmoP son posibles. ' ' 
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Hoy, al término de una etapa y al inicio de una nueva, quiero 
detenerme para agradecer a quienes han sido los constructores de 

este precioso y valioso regalo que permite convert irme en: 
ASISTENTE SOCIAL 

Agradezco a DIOS, pues ha sido mi compañero fiel durante siempre, 
pero especialmente ahora, en mi período universitario, y por 

regalarme la posibilidad de tener a mi lado a las mejores personas 
que han hecho posible este logro. 

A Francisco Oyarce Jiménez, el hombre que con su amor ha sabido 
acompañarme durante esta aventura académica. Por involucrarte en cada 

uno de los pasos que fui dando. Por compartir mis esfuerzos, mis triunfos y 
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prójimo herramientas que nos han sido dadas gratuitamente por Dios y que 
enaltecen a quienes las reciben. Pero, sobre todo, por que sé que te 
enorgullece que esta siembra la haga de ahora en adelante teniendo 

una formación profesional. Papito Te Amo Mucho. 

.. . . .. 

. . A Fabiola Pérez Bonilla, mi Gran Amiga, pues por lo vivido he 
comprendido la valiosa amistad que hemos cultivado en estos años, la 

que ha permitido compartir no sólo lo académico, sino que la vida, 
colmada de esas metas y sueños que compartimos las mujeres y que 

nos hacen feliz, y en especial este proyecto de vida llamado Profesión. 
Que las mejores cosas te esperen en lo laboral y personal. 

Y finalmente, creo que un agradecimiento o una dedicatoria no bastaría para reflejar 
lo valioso e importante que ha sido contar con una persona tan maravillosa como 

VICTORIA MORAGA MENDOZA, 
mi Querida Madre, más conocida como MODER. 

Por ser quien eres, la Mujer más admirable que conozco, 
valiente frente a las pruebas, gentil con los que amas 

y certera en tus decisiones. 
Por construir conmigo este proyecto de vida, 

por hacerme sentir siempre la hija más amada del mundo, 
por avalar todos mis sueños y convertirlos en una hermosa realidad. 

Por DAR TODO DE TI para que hoy, 
con alegría y orgullo podamos decir juntas: 

i i LO LOGRAMOS 

Victoria Medina Moraga 
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Introducción ------------------------- 1 

INTRODUCCIÓN 

El presente documento corresponde al Seminario de Título denominado 

"Promoción de estrategias de inteNención social dirigidas hacia un mejoramiento 

del nivel de adaptación a los cambios producidos durante el proceso de 

envejecimiento de los adultos mayores, sujetos de atención de la Oficina Comunal 

del Adulto Mayor de Va/paraíso", llevado a cabo entre los meses de Marzo a Noviembre 

de 200'1 por el Equipo Seminarista compuesto por las alumnas de la carrera de Trabajo 

Social de la Universidad de Valparaíso, Victoria Medina Moraga y Fabiola Pérez Bonilla. 

El interés que condujo a la reallzación del presente Seminario de Titulo en esta 

área temática, obedece a la trascendencia que este tema ha manifestado en nuestra 

sociedad. En Chile la tendencia demográfica indica que las personas mayores de 60 años 

han aumentado numéricamente a medida que pasan los años. Este fenómeno, conocido 

como Envejecimiento de la Población, va acompañado de una serie de cambios 

demográficos que no sólo afectan al adulto mayor, sino que a toda la pirámide 

poblacional. 

De esta manera se generan necesidades que van requiriendo de nuevas ofertas, 

beneficios y atenciones para este grupo etáreo y que ciertamente no estaban 

contempladas hace unos pocos años atrás. Esta situación ha sido abordada, por el 

Gobierno, formulando una Comisión Nacional para el Adulto Mayor que formuló una 

Política específica, que promociona determinados objetivos que las instituciones 

preocupadas de abordar este tema deberán seguir, a fin de cumplir con la Meta de 

"Lograr un cambio cultural en toda la población que signifique mejor trato y valoración de 

los Adultos Mayores en nuestra sociedad, lo que implica una percepción distinta sobre el 

envejecimiento y, alcanzar mejores niveles de vida para todos los Adultos Mayores': 

En este contexto, la Oficina Comunal del Adulto Mayor de la Municipalidad de 

Valparaíso, incluye diversas áreas de intervención, que van dando cumplimiento a esta 

propuesta gubernamental, contexto en que se inserta este Seminario de Título. 

De este modo, el presente trabajo se enmarca en el requerimiento de la Oficina 

Comunal del Adulto Mayor, de enriquecer la información que se tiene de su sujeto de 

atención, especialmente en el aspecto socioeconómico, de manera que sea posible, al 

contar con estos antecedentes, dar una mejor atención a este grupo etáreo. 

No obstante, para efectos de profundizar aún más estos antecedentes, se diseña 

un estudio en retación al nivel de adaptación a los cambios que se producen durante el 
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proceso de envejecimiento de los adultos mayores, permitiendo así, un análisis acerca de 

la relación existente entre este aspecto y las variables socioeconómicas. 

Es así como, a partir de las características que se identificaron en los sujetos 

estudiados, fue posible establecer una estrategia de intervención que permitiera elevar los 

niveles de adaptación al proceso de envejecimiento; considerando las características 

propias de este grupo etáreo y facilitando la motivación y el aprendizaje, que en definitiva 

posibilitaron el logro de los objetivos propuestos en el Programa. 

Las temáticas que se abordaron utilizando esta estrategia fueron las siguientes: 

• Vinculaciones Sociales: Proporcionando herramientas que favorezcan la interrelación 

entre dos grupos etáreos, reconociendo las características de cada uno y los aportes 

que se pueden entregar mutuamente. 

• Administración del Presupuesto: Determinando los ejes en que se debe basar una 

distribución racional del ingreso, priorizando aquellas necesidades propias de este 

grupo etáreo a través de experiencias prácticas y lúdicas. 

• Redes de Apoyo Social para el Adulto Mayor: Abarcando no sólo aquellas Redes 

Sociales específicas para el Adulto Mayor, sino también aquellas que pueden ser 

utilizadas por toda la comunidad, no excluyendo por edad ni estrato social. Además, 

de incluir aquellas relacionadas con la satisfacción de las necesidades del uso del 

Tiempo Libre. 

Para ubicar al lector en el presente documento, es preciso detallar el contenido 

del mismo, el cual se divide en cinco Capítulos: El Capítulo 1 se denomina "Marco 

lnstitucionar, que permite caracterizar la institución patrocinante en la cual el Equipo 

Seminarista llevó a cabo el Seminario de Título, distinguiendo las áreas de intervención 

que posibilitan su funcionamiento. 

El "Diagnóstico" (Capítulo 11), comprende el Diseño de Investigación, que permite 

fundamentar las razones del estudio, conceptualizar el tema y dar a conocer las variables 

que serán estudiadas y en su segunda parte, tos resultados que permiten conocer una 

caracterización socioeconómica de los adultos mayores, sujetos de atención de la 

institución patrocinante y los niveles de adaptación que han logrado en esta etapa. 

La "Programación" (Capítulo 111), propone la ejecución del "Programa de 

mejoramiento del nivel de adaptación a los cambios producidos durante el proceso de 

envejecimiento de los adultos mayores, sujetos de atención de la Oficina Comunal det 

Adulto Mayor de Valparafso", y comprende 3 proyectos, orientados a intervenir en 

aquellos aspectos más deficitarios, detectados en el Diagnóstico. 
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El Capítulo No 4, de "Ejecución", entrega una sistematización descriptiva de las 

actividades que se realizaron para llevar a cabo el Programa. 

El Capítulo N°5, dedicado a la "Evaluación", está referido no sólo a los 

resultados, sino que también al proceso de ejecución del Programa. Comprende una 

evaluación al proceso metodológico y los agentes que intervinieron para que fuera posible 

su desarrollo. 

Al término del documento se presentan las Conclusiones finales y se adjunta un 

cuerpo de Anexos, que permite profundizar en el material utilizado durante el proceso. 
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MARCO INSTITUCIONAL 

1.- ANTECEDENTES GENERALES DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE 

VALPARAÍSO 

Dirección Casa Consistorial : Condell1490, Valparaíso. 

Teléfono : 93 90 00 

Alcalde 

Tipo de Institución 

Finalidad 

: Hernán Pinto Miranda 

: De acuerdo a la Ley No 18.695, Orgánica Constitucional 

de Municipalidades, éstas son Corporaciones 

autónomas de derecho público, con personalidad jurídica 

y patrimonio propio. 

:Satisfacer las necesidades de la comunidad local y 

asegurar su participación en el progreso económico, 

social y cultural de las respectivas comunas. 

2.-.- OFICINA COMUNAL DEL ADULTO MAYOR 

Dirección 

Teléfono 

Coordinador 

: Serrano 546, 4° Piso, Valparaíso 

: (32) 93 94 49 

: Eduardo Valdebenito Espinoza 

La Oficina Comunal del Adulto Mayor (OCAM), es un espacio creado por 

iniciativa del Alcalde de Valparaíso, don Hernán Pinto Miranda, en Agosto de 1995, como 

conclusión del trabajo realizado por el Consejo Comunal del Adulto Mayor, compuesto por 

diferentes instituciones preocupadas por este segmento de la población, considerando 

además las propuestas del Primer Congreso Comunal realizado en esta área temática, 

organizado por el Municipio en Noviembre de 1994. 

Esta Oficina debe su origen a diferentes líneas de acción y programas de 

intervención de la Oficina Comunal de la Mujer, institución creada en 1990 y que ha 

trabajado arduamente en el terreno de la Familia, donde inevitablemente se han 

presentando desafíos referente a la temática de la adultez mayor. 

Así entonces, la Oficina Comunal del Adulto Mayor emerge en el año 1995, en el 

contexto de iniciativas, tanto Nacionales como Locales, que procuran mejorar las 
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condiciones de vida de las personas de la Tercera Edad considerando los siguientes 

Principios orientadores de la Política Nacional: 

• Equidad 

• Solidaridad lntergeneracional 

• Autovalencia y Envejecimiento Activo 

• Prevención. 

La propuesta de la Oficina Comunal del Adulto Mayor, dependiente de la Ilustre 

Municipalidad de Valparaíso, se constituye como una instancia de promoción, 

participación e integración de los adultos mayores de la comuna. La propuesta contempla 

los siguientes Procesos Ejes: Área de Intervención: Las que a su vez se operacionalizan 

en diversas líneas de acción. Los procesos ejes se pueden clasificar en Transversales, 

que a corresponden a aquellas áreas de trabajo que atraviesan las demás y Procesos 

Ejes Operacionales donde están incluidos todas aquellas áreas cuyas líneas de acción 

son de carácter sistemático y están orientadas a un trabajo directo con los Adultos 

Mayores. 

2.1.- CONTEXTO INSTITUCIONAL 

La Oficina Comunal del Adulto Mayor, instancia de promoción y participación 

para los adultos mayores, depende del Departamento de Asuntos de la Familia de la 

Ilustre Municipalidad de Valparaíso, teniendo la siguiente estructura administrativa: 

1 ALCALDE 1 

1 
1 Dirección de Desar-rol lo Comunitario 1 

1 
!Dirección de Desarrollo de las personas 1 

1 
1 Departamento de asuntos d.e la Familia 1 

1 
OFICINA COM UNAL 

o·EL ABULTO MAY.OR 

1 

1 c ·oor:dinador 1 
1 

1 1 

1 Área Socia-ed.ucativa 1 1 Área Comunitaria 1 1 Área So.eio-jurídica 1 l 
1 

ÁreB Cultural 1 
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2.2.- PROPÓSITO 

Contribuir a la transformación de la percepción socio-cultural, propiciando 

cambios individuales y colectivos a través de una perspectiva integral del proceso de 

envejecimiento. 

2.3.- OBJETIVO GENERAL 

Propiciar en adecuado bienestar bio-psico-social del adulto mayor de la comuna 

de Valparaíso a través de la implementación de acciones preventivas, promocionales y 

asistenciales. 

2.4.· OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Favorecer la autopercepción positiva de los adultos mayores mediante la participación 

de ellos en organizaciones e instancias de carácter comunitario. 

2. Promover la solidaridad y responsabilidad intergeneracional en la familia y la 

comunidad en relación a los adultos mayores. 

3. Realizar acciones de difusión y sensibilización sobre la temática de la Adultez Mayor 

en la comuna. 

4. Promover la coordinación multisectorial para la implementación de redes de apoyo 

comunal y local. 

5. Favorecer la integración y participación social de los adultos mayores. 

6. Promover la asociatividad de los adultos mayores, mediante la creación de espacios 

socio-educativos y recreativos. 

7. Facilitar el acceso de los adultos mayores a servicios y beneficios sociales, tanto 

públicos como privados, existentes en la comuna. 

8. Potenciar las habilidades artísticas e inquietudes culturales de los adultos mayores. 

2.5.- HIPÓTESIS TECNOLÓGICA 

La hipótesis tecnológica es el instrumento analítico mediante el cual se explican 

las premisas esenciales y establece las relaciones presentes en el discurso de la 

propuesta. 

Las premisas o proposiciones esenciales de la propuesta de la Oficina Comunal 

del Adulto Mayor de la Ilustre Municipalidad de Valparaíso son: 
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• La promoción humana y el desarrollo personal permitirá a los adultos mayores 

enfrentar adecuadamente los cambios bio-psico-sociales, accediendo así, a mayores 

niveles de satisfacción personal y de bienestar psico-social. 

• La asociatividad, participación social y fortalecimiento organizacional permitirán a los 

adultos mayores ejercer un rol social activo, alcanzando mayores niveles de 

protagonismo e integración social. 

• El fortalecimiento de las redes de apoyo (formal e informal) y la solidaridad 

intergeneracional, permitirá a los adultos mayores fortalecer sus capacidades para 

enfrentar las demandas de la vida diaria. 

Las relaciones que se producen entre las premisas antes mencionadas permiten 

afirmar que: 

• La acción social implementada por la Oficina Comunal del Adulto Mayor, a través de 

un proceso socio-educativo intencionado, facilitará el desarrollo de las potencialidades 

instaladas en los Adultos Mayores y favorecerá la participación, organización e 

integración, ello a fin de enfrentar de modo más adecuado los cambios bio-psico­

sociales que conlleva el proceso de envejecimiento. 

• La transformación de la percepción socio cultural del envejecimiento se inicia y 

desarrolla en el potencial de cambio instalado en los adultos mayores a nivel individual 

y colectivo. 

2.6.- DESCRIPCIÓN GRUPO OBJETIVO 

La propuesta de intervención está orientada a personas mayores de 60 años, 

residentes en la comuna de Valparaíso. 

El enfoque bio-médico define una tipología de acuerdo a indicadores de 

autonomía funcional. El índice de actividades de la vida diaria (A.V.D.) permite clasificar a 

los adultos mayores en tres grupos: 

+ Autovalentes: Aquellos que realizan actividades del diario vivir con normalidad. 

• Frágiles: Aquellos que requieren ayuda para determinadas actividades. 

• Postrados: Son adultos mayores que no pueden atender su cuidado personal. 

Cabe consignar que los participantes en los diversos programas y actividades de 

la Oficina son adultos mayores valentes y algunos con ciertos ·niveles de deterioro. Estas 

categorías son relevantes al momento de definir el énfasis de la estrategia de intervención 

Promoción, Prevención y Asistencialidad. Por lo cual la propuesta de la Oficina Comunal 

del Adulto Mayor está orientada a atenuar y contrarrestar los efectos del deterioro 
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orgánico a fin de favorecer un estilo de vida que les permita mantenerse vigentes y 

autónomos. 

2.7.- COBERTURA Y RADIO DE ACCIÓN 

La focalización territorial de la Propuesta de intervención de la Oficina, está 

circunscrita a la Comuna de Valparaíso. De acuerdo al ordenamiento geográfico­

administrativo, Valparaíso está dividido en 7 sectores. 

En la actualidad la Oficina Comunal atiende en forma directa a 1.000 adultos 

mayores, aproximadamente, registrados e individualizados, quienes participan 

fundamentalmente en la línea de capacitación - promoción. Cabe hacer notar que un 

número significativo de adultos mayores participan en actividades masivas o programas 

que no demandan permanencia. 

A nivel comunitario la Oficina mantiene vinculación y coordinación con 113 

organizaciones de adultos mayores existentes en la comuna, entregando Asistencia 

Técnica de acuerdo a demandas específicas, Eventos Masivos y Jornadas Comunitarias. 

2.8.- ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

La propuesta de la Oficina Comunal del Adulto Mayor, contempla una estrategia 

metodológica sustentada en una concepción socio-educativa que integra la participación 

activa de los sujetos desde una perspectiva psico-social. 

La participación emerge con claridad al considerar que el saber proviene 

fundamentalmente de los conocimientos y habilidades instaladas en los individuos y en la 

interacción reflexiva de sus miembros. 

La adquisición de conocimiento y nuevas destrezas, implica un proceso activo de 

conocimiento en el cual el sujeto se conoce, asume una participación activa, una acción 

transformada y una búsqueda constante. 

La perspectiva psico-social, por su parte, señala que el acto educativo se genera 

en el contacto con otros rompiendo el aislamiento. Por lo cual se enfatiza que la 

interacción entre los factores sociales y la persona, estará dado por las capacidades de 

asimilar y adaptarse a los constantes cambios. 

Los principios que sustentan la estrategia metodológica de la Oficina Comunal 

del Adulto Mayor son: Promoción, Organización y Participación Social. 
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Promoción, entendida como la acción educativa intencionada orientada a 

mejorar las condiciones de vida de- este grupo etáreo, favoreciendo la autodefinición, el 

desarrollo de sus potencialidades y capacidades, a fin de avanzar en la superación de sus 

problemas y en la búsqueda de soluciones a éstos. 

Organización y Participación Social, a fin de promover un rol social activo de 

los adultos mayores, es de vital importancia la participación activa de ellos, a objeto de 

que en forma organizada realicen acciones orientadas a mejorar las condiciones de vida. 

La modalidad en que opera la estrategia está definida en dos ámbitos: 

1. Ámbito del Trabajo Individual: Atención directa, orientaciones, derivaciones, 

promoción y desarrollo personal. 

2. Ámbito del Trabajo Colectivo: Mediante promoción de la asociatividad de los adultos 

mayores y el fortalecimiento de sus organizaciones. 

3.- ÁREAS DE INTERVENCIÓN DE LA OFICINA COMUNAL DEL ADULTO 

MAYOR 

3.1.· ÁREA DE INTERVENCIÓN SOCIO-EDUCATIVA 

Encargada: Srta. Paola Tavano Ávalos 

3.1.1.- OBJETIVOS 

1. Promover un envejecimiento activo y satisfactorio con el fin de disminuir y compensar 

los déficits. 

2. Contribuir al desarrollo y crecimiento personal de los Adultos Mayores. 

3. Favorecer el desarrollo de las habilidades y potencialidades del grupo objetivo. 

4. Generar instancias grupales asociadas a las actividades formativas, educativas y 

recreativas. 

5. Promover la asociatividad y la participación social de las personas de tercera edad. 

6. Estimular el establecimiento de redes de apoyo social entre los Adultos Mayores 

participantes de la Oficina Comunal. 
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3.1.2.- LÍNEAS DE ACCIÓN 

A) Capacitación y Promoción: En esta línea de trabajo se implementan talleres y 

actividades enmarcadas en siete ejes temáticos, con modalidades distintas en los meses 

de Marzo a Diciembre. 

B) Eventos Masivos Escuela de Verano: Talleres de corta duración implementados 

durante los mese de Enero y Febrero. 

3.1.3.- EJES TEMÁTICOS 

Capacitación Manual 

Capacitación para la vida diaria 

Desarrollo Personal y Cognitivo 

Crecimiento Espiritual 

Salud y Autocuidado 

Mantención Física 

Artístico - Recreativo 

3.2.- ÁREA DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA 

Encargado: Sr. Enrique Gómez Ramirez. 

3.2.1.- OBJETIVOS 

1. Promover la asociatividad y el desarrollo de las potencialidades del Adulto Mayor. 

2. Estimular el crecimiento personal y grupal de los Adultos Mayores que participan en 

las organizaciones. 

3. Fortalecer a las organizaciones de Adultos Mayores que mantienen un vínculo estable 

con la Oficina. 

4. Fortalecer a las organizaciones a través de la entrega de asesoría técnica y 

capacitación para el liderazgo. 

3.2.2.- LÍNEAS DE ACCIÓN 

A) Programa Fondo de Concurso Proyecto: Este programa se encuentra vinculado al 

FOSIS, siendo los beneficiarios las organizaciones de adultos mayores de la comuna de 

Valparaíso. 
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8) Programa de Jornadas Comunitarias: Las Jornadas Comunitarias se realizan una 

vez al mes, constituyéndose en un servicio para la comunidad, y en especial para los 

adultos mayores de los sectores de Valparaíso. 

C) Programa Fortalecimiento Organizacional: Se programan visitas a las 

Organizaciones por Asistente Social y Coordinadoras asignadas por sector, oportunidad 

en la que reciben las inquietudes e intereses de los adultos mayores. 

3.2.3.· EJES TEMÁTICOS 

Desarrollo de las personas 

Promoción de la asociatividad 

Capacitación para el liderazgo 

Desarrollo grupal 

Desarrollo local 

3.3.· ÁREA DE INTERVENCIÓN JURÍDICO-PSICO-SOCIAL 

Encargados: - Srta. Paola Tavano 

- Sr. Enrique Gómez 

3.3.1.- OBJETIVOS: 

1. Brindar atención integral a adultos mayores que presenten una problemática de orden 

jurídico, psicológica y/o social. 

2. Entregar información en temas de interés para el adulto mayor, a través de la atención 

profesional y personalizada a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de este 

grupo etáreo. 

3. Estimular la solidaridad etárea a través de ofertas y demandas de servicios realizados 

por Adultos Mayores que participan en la Oficina. 

3.3.2.· LÍNEAS DE ACCIÓN 

A) Atención Psicológica y Social: La atención es brindada por dos profesionales, 

Psicóloga y Asistente Social, debiendo solicitar, el interesado, una hora de atención en 

Secretaría. 
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B) Programa Bolsa de Trabajo: Este programa acoge inquietudes en torno a la 

disminución de los ingresos, problemática social que afecta el bienestar del adulto mayor. 

El propósito de la Oficina es difundir los servicios ofrecidos por adultos mayores que se 

encuentren cesantes y/o deseen aumentar sus ingresos económicos. 

3.3.3.· EJES TEMÁTICOS 

Transferencia de información 

Orientación 

Manejo de situaciones conflictivas estresantes 

Duelos y pérdidas 

Valoración personal 

Mediar en el mejoramiento de la calidad de vida 

3.4.· ÁREA DE INTERVENCIÓN CULTURAL 

Encargada: Srta. Marisol Álvarez 

3.4.1.· OBJETIVO: 

1. Promover y potenciar las inquietudes, capacidades y habilidades que presenten los 

adultos mayores en relación al arte y la cultura. 

3.4.2.· LINEAS DE ACCIÓN 

A) Acción Histórico Patrimonial 

C) Organización de eventos culturales 

D) Promoción de la cultura popular porteña 

3.4.3.· EJES TEMÁTICOS 

Valoración de la ciudad como Patrimonio de la humanidad 

Enriquecimiento personal y grupal a través de la cultura y artes 



'"' DIAGNOSTICO 
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1.- DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

Deficiente nivel de adaptación a los cambios producidos durante el proceso de 

envejecimiento por parte de los adultos mayores sujetos de atención de la Oficina 

Comunal del Adulto Mayor de Valparaíso. 

2.- FUNDAMENTACIÓN 

2.1.- ANTECEDENTES DEMOGRÁFICOS 

Durante el siglo XX, Chile ha e~perimentado una serie de cambios demográficos 

que han ido permitiendo la generación de un proceso de envejecimiento de la población, 

paulatino, pero sostenido, lo cual se torna una problemática en la medida que este 

proceso se hace más intenso y veloz, afectando principalmente, a los países en desarrollo 

como el nuestro. 

Entre las causas de este fenómeno, encontramos la disminución de las tasas 

brutas de Mortalidad, Natalidad y Mortalidad Infantil, en virtud de mejoras en la 

atención sanitaria, control de enfermedades y adquisición de mayor tecnología médica en 

general. En el Cuadro No 1, es posible apreciar 

Cua:lro ~1: Tasas Brutas de Mortalidad, Natalidad y Mortalidad Infantil. Chie. Afos 1970-1997.1 

PERÍODO Tasa Bruta de Tasa Bruta de Tasa de 
Mortalidad Natalidad Mortalidad Infantil 

(por mil (por mil (por mil nacidos 
habitantes) habitantes) vivos) 

1970 26,4 8,7 82,2 
1980 22,2 6,7 33,0 
1990 23,3 6,0 16,0 
1997 18,7 5,4 10,0 

Otra causa del proceso en cuestión, se refiere a la disminución de las Tasas de 

Fecundidad, las que demuestran un cambio en el comportamiento reproductivo de las 

mujeres chilenas, relacionándose con los roles que la mujer actualmente desempeña en 

la sociedad, con lo cual se produce un mayor control de natalidad a través de métodos 

anticonceptivos. Así, al iniciar el siglo XXI, el número promedio por mujer se redujo_a 2,4 

hijos, cinco veces inferior que a comienzos del siglo XX.2 

1 INE, "Estadísticas de Chile en el siglo XX", Chile, Noviembre de 1999. 
2 INE, "Enfoques estadísticos, demografía, Boletín Informativos del Instituto Nacional de Estadística, 18 de 
Mayo de 1999. 
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La Esperanza de Vida al Nacer, aumentó considerablemente desde inicios de 

siglo hasta hoy, de 30 a 75 años? Esta situación se debe, al igual que en el caso de las 

tasas de mortalidad y natalidad, a los avances tecnológicos alcanzados por la medicina. 

Por su parte la Esperanza de Vida a los 60 Años, también ha tenido un avance favorable 

encontrándonos que entre los años 1995 y 2000 ésta es para los hombres de 18,7 y para 

las mujeres de 22.4 años.4 

Por último, el Índice de Vejez, traducido en el número de personas de 60 años y 

más por cada 100 menores de 15 años, presenta diferencias entre las trece regiones de 

nuestro país, siendo las que muestran la mayor proporción, las regiones Quinta y 

Duodécima, con un 43,5 y 40,9 respectivamente, por sobre el indicador nacional, el que 

asciende a 35,8. (Cuadro N°3). 

De lo anterior, se deduce que se produjo una inversión de la pirámide de 

población, con una base cada vez más angosta, puesto que los grupos más jóvenes van 

en disminución, en tanto los tramos de edades adultas presentan un incremento gradual, 

por lo tanto, la pirámide tendría una forma rectangular y no piramidal. 

En virtud de los antecedentes analizados, cabe indicar que el número de Adultos 

Mayores en nuestro país se ha ido acrecentando durante los últimos años, estimando que 

en el año 1999 este grupo etáreo asciende a 1.512.782 personas, correspondiendo a un 

1 O% del total de la población5
. Se proyecta que las personas de 60 años y más 

aumentaron 14 veces en el siglo XX y se duplicarán en 21 años más, estimando que para 

el año 2.025 la cantidad de adultos mayores aumentará a un 16%, y a partir del 2035 

superarán a la población joven.6 

Cuadro N°2: Distribución de Adultos Mayores por Regiones de Chile 

REGIÓN Adultos % Índice de 
Mayores Vejez 

1 32.665 2,15 30,8 
11 38.439 2,54 29,3 

111 22.837 0,15 29,1 
IV 58.054 3,83 34,7 
V 184.114 12,17 43,5 
VI 76.851 S 08 35,5 
VIl 91 .937 6,08 35,5 
VIII 184.745 12,21 334 
IX 91 .617 6,06 36,0 
X 107.762 7.12 35,7 
XI 7.039 0.47 25,0 
XII 16.003 1.06 40,9 
RM 602.793 39,85 361 

TOTAL PAIS 1.512782 100% 35,8 

3 Op cit N•2. 
4 1NE, "Enfoques estadísticos Boletín Informativo del Instituto Nacional de Estadísticas, 16 de Noviembre de 
2000. 
5 INE, "Panorama Comunal, síntesis estadística: Chile 1999, Agosto de 2000. 
6 INE, "Enfoques Estadísticos", Boletín Informativo del Instituto Nacional de Estadísticas, 28 de Agosto de 
2000. 



Diagnruti~ _________________________ 15 

En el Cuadro N°2, se identifican por regiones la cantidad de adultos mayores, 

junto con indicar los índices de vejez de cada una de ellas, a fin de consignar que la 

mayor cantidad de Adultos Mayores se encuentra en la Región Metropolitana, además de 

las regiones Quinta y Octava, lo cual coincide con el total de población de estas regiones. 

Sin embargo, y tal como se ha indicado más arriba, el lndice de Vejez, nos señala que en 

las regiones Quinta y Duodécima el número de adultos mayores es mayor en relación a 

los tramos de edad más jóvenes. 

Cuadro N°4: Distribución de Adultos Mayores por Comunas de la Provincia de Valparaíso 

Hombres Mujeres Adultos % 
COMUNAS Mayores Total 
Valparaíso 14.077 21.744 35.821 32,23 
Viña del Mar 16.456 26.065 42.251 38,26 

Quintero 1.149 1.305 2.451 2,21 
Puchuncaví 969 760 1.729 1,56 

Quilpué 6.258 9.709 15.967 14,37 
Villa Alemana 4.315 6.260 10.575 9,51 
Casa blanca 1.000 1.032 2.032 1,84 

Juan Fernández 27 15 42 0,03 
Concón - - - -

Total Provincia 44.161 66.890 111.141 100% 

En los Cuadros No 3 y 4, se observa que Valparaíso concentra la mayor cantidad 

de población adulto mayor lo que se relaciona con el hecho de que ésta sea capital 

regional y provincial. 

Cuadro N°6: Distribución de Adultos Mayores Comuna de Valparaíso por Sexo y Edad 

Adultos Mayores 

Edad Hombres Mujeres Total % Total 
60-69 años 8.042 10.813 18.855 53% 
70 - 79 años 4.598 7.585 12.183 34% 
80 años y más 1.437 3.346 4.783 13% 

Total 14.077 21.744 35.821 100% 

Finalmente, en cuanto a la distribución por sexo y edad en la comuna de 

Valparaíso, queda de manifiesto la superioridad numérica de los tramos de edad de 60 a 

69 años por sobre los demás, y de las mujeres por sobre los hombres. 
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2.2.· Consecuencias del fenómeno del envejecimiento poblacional 

Si bien, el envejecimiento de la población en sí mismo no es un problema para 

una sociedad, puesto que la longevidad es un proceso altamente deseable, son las 

consecuencias económicas y sociales de dicho fenómeno, que se consideran 

problemáticas en la medida que emergen diversas necesidades, no contempladas, que 

demanda el grupo etáreo que aumenta, en este caso, los adultos mayores. 

• Cambios en la oferta y demanda de servicios: Referidos al servicio de salud, el que 

debe adecuar sus programas hacia la atención de una población de 60 y más años de 

edad, en los cuales predominan enfermedades crónicas y degenerativas, lo que 

conlleva un encarecimiento de costos, debido a la complejidad de dichas 

enfermedades, y a la formación de recursos humanos especializados para el 

tratamiento de las mismas. 

• Sistema educacional: La educación dirigida a la población pre-escolar y básica 

disminuirá, por lo tanto se debe enfocar hacia grupos de adultos mayores con un 

énfasis en la capacitación laboral. 

• Actividades recreativas y culturales: Dichos servicios son necesarios debido a la 

gran disponibilidad de tiempo libre que posee el adulto mayor. 

• Demandas en viviendas: Se requieren cambios en materia habitacional, si bien gran 

cantidad de adultos mayores son propietarios, carecen de los medios necesarios para 

mantenerla. Los adultos mayores requieren viviendas adecuadas a sus nuevas 

capacidades en las cuales puedan disponer de algún tipo de protección, además, el 

tamaño de ellas excede a sus requerimientos, cuando los hijos abandonan el hogar. 

• Previsión o Seguridad Social: Una población envejecida trae como consecuencia 

una disminución del ahorro, debido a la menor cantidad de población activa. 

• Mercado o requerimientos de bienes de consumo: El sector productivo debe 

responder a los requerimientos de los adultos mayores, muchos de los cuales estarán 

ligados a aspectos de salud, como medicamentos, audífonos, etc. 

• Mercado de trabajo: El envejecimiento de la población genera carencia de mano de 

obra de reemplazo, lo que conlleva a un encarecimiento de ella. 
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2.3.- Adultos Mayores y Políticas Sociales en Chile 

En virtud de las consecuencias futuras que conlleva el envejecimiento poblacional 

y de las que ya se han ido generando, es para el gobierno de vital importancia tratar el 

tema e implementar políticas sociales adecuadas que vayan dando respuestas a las 

nuevas necesidades que la población demanda. 

En Chile, el tema del adulto mayor es relativamente emergente; al iniciarse en 

1990 el primer gobierno democrático, posterior al régimen militar, los adultos mayores 

pasan a ser un grupo social de interés a nivel gubernamental. Se comienza a tratar el 

tema del envejecimiento poblacional, estudiando sus causas y consecuencias, creándose 

en 1996 el Comité Nacional para el Adulto Mayor por Decreto Supremo 203-95, del 

Ministerio Secretaría General de la Presidencia. 

Con ello, se establecen los lineamientos básicos para el diseño e implementación 

de una Política Social para el Adulto Mayor, la cual fija una Gran Meta de "Lograr un 

cambio cultural en toda la población que signifique mejor trato y valoración de los Adultos 

Mayores en nuestra sociedad, lo que implica una percepción distinta sobre el 

envejecimiento y, alcanzar mejores niveles de vida para todos los Adultos Mayores"? 

Esta gran Meta se fundamenta en valores que dan un significado trascendente a 

las acciones específicas que se elaborarán en beneficio del Adulto Mayor. Entre estos 

valores encontramos: 

• Equidad: A fin de otorgar posibilidades de desarrollo equitativas a los Adultos 

Mayores, teniendo un mayor acceso a bienes y servicios, y con ello mejorar su calidad 

de vida. 

• Solidaridad lntergeneracional: Dando una mayor integración social a este grupo 

etáreo, comenzando en el núcleo familiar y proyectándose a la sociedad completa. 

A su vez, estos valores fundamentan determinados principios, a saber: 

• Autovalencia y envejecimiento activo 

• Prevención y educación para un envejecimiento sano 

• Flexibilidad en el diseño y aplicación de la política a favor del Adulto Mayor 

• Descentralización 

• Subsidiaridad y rol regulador del Estado 

7 Comité Nacional Presidencia de la República Adulto Mayor, "Política Nacional para el Adulto Mayor'', Chile, 
Enero de 1999. 
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En lo concreto, los valores y fundamentos valóricos que sustentan la política 

Nacional para el Adulto Mayor promueven una serie de objetivos que se deberán llevar a 

cabo a través de accione~ concretas. Los objetivos que propone la política son: 

1. Fomentar la participación social del Adulto Mayor 

2. Incentivar la formación de recursos humanos en el área 

3. Mejorar el potencial de salud de los Adultos Mayores 

4. Crear acciones y planes de prevención 

5. Focalizar los subsidios estatales en los sectores más pobres de Adultos Mayores 

6. Fortalecer la responsabilidad intergeneracional en la familia y comunidad 

7. Fomentar el uso del tiempo libre y la recreación 

8. Institucionalizar la temática del envejecimiento 

9. Fomentar la asociatividad entre los Adultos Mayores 

10. Privilegiar el ámbito local en la ejecución de políticas para el Adulto Mayor 

11. Mejorar los sistemas de atención a los pensionados 

12. Perfeccionar las normativas referidas a la Seguridad Social. 

Es en este contexto se inserta la OCAM de Valparaíso, la cual, mediante sus 

cuatro áreas de intervención lleva a la práctica la meta propuesta por la Política Nacional 

para el Adulto Mayor desde una perspectiva local, entregando una atención integral que· 

contribuye al enfrentamiento de esta etapa de vida y todos los cambios que ésta conlleva 

de manera adecuada. 

Es así, como la labor del Asistente Social se centra en la orientación a los 

sujetos de atención, entregándoles herramientas que les permitan adaptarse a los 

cambios que se producen durante el proceso de envejecimiento. La intervención de dicho 

profesional, no sólo en esta institución municipal, sino que en todas aquellas en que se 

aborde la temática del Adulto Mayor, se fundamenta en su formación científico 

tecnológica. 

Su participación en el diagnóstico de las necesidades y problemas de este 

grupo etáreo se concretiza en su incorporación a los equipos multidisciplinarios de trabajo, 

que atienden a esta población. Así como también, en la implementación de acciones 

concretas, considerando el carácter transformador de la realidad social de nuestra 

profesión, la cual nos permite intervenir en ella para lograr un mayor bienestar de la 

comunidad. 

Cabe acotar que, por ser un tema tratado en nuestro país hace pocos años, 

aproximadamente cuatro, lo convierte, tanto a nivel profesional como personal, en una 

propuesta interesante y donde los hallazgos contribuyen al perfeccionamiento de las 

estrategias en el abordaje de la temática. 

/ 
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3.- OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN: 

3.1.- OBJETIVO GENERAL N°1: 

Conocer las característi~s sociodemográficas y el nivel socioeconómico de los 

adultos mayores sujetos de atención de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

3.1.1.- Objetivos Específicos: 

~ Recopilar información relacionada con el sexo, edad, estado civil y composición del 

grupo familiar que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la OCAM de 

la ciudad de Valparaíso. 

~ Identificar las condiciones de salud que presentan los adultos mayores sujetos de 

atención de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

~ Identificar la escolaridad que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la 

OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

~ Identificar la situación económica familiar que presentan los adultos mayores sujetos 

de atención de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

~ Identificar la situación habitacional que presentan los adultos mayores sujetos de 

atención de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

3.2.· OBJETIVO GENERAL N°2: 

Conocer los niveles de adaptación a los cambios producidos durante el 

envejecimiento que presentan los Adultos Mayores sujetos de atención de la OCAM de la 

ciudad de Valparaíso. 

3.2.1.- Objetivos Específicos: 

~ Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en el ingreso económico propios 

del envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la 

OCAM de la ciudad de Valparaíso. 
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~ Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en las relaciones familiares 

propios del envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos de atención de 

la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

~ Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en las vinculaciones sociales 

propios del envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos de atención de 

la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

~ Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en el estado de salud propios del 

envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la OCAM de 

la ciudad de Valparaíso. 

~ Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en las necesidades 

habitacionales propias del envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos 

de atención de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

~ Caracterizar los niveles de adaptación respecto al aumento del tiempo libre propio del 

envejecimiento que han desarrollado los adultos mayores sujetos de atención de la 

OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

~ Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios tecnológicos propios de la 

sociedad moderna que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la 

OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

4.- DELIMITACIÓN DEL ESTUDIO: 

Los sujetos de estudio corresponde a los Adultos Mayores, hombres y mujeres de 

60 y más años que participan en el Área Socioeducativa de la Oficina Comunal del Adulto 

Mayor de la ciudad de Valparaíso. 

Es importante señalar que dichos adultos mayores poseen la condición de 

Autovalentes, ya que cuentan con la capacidad necesaria para realizar actividades de la 

vida diaria. 
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5.- MARCO DE REFERENCIA 

5.1.- ASPECTOS GENERALES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO 

El proceso de envejecimiento poblacional, del cual nuestro país no está ajeno, 

implica una serie de cambios demográficos, y sin duda, uno de los más notorios se refiere 

al aumento de la población Adulto Mayor, lo que Osear Domínguez denomina Vejez 

Social8, donde aparecen nuevas demandas y necesidades propias de este grupo etáreo y 

de la etapa vital por la cual atraviesan. 

El envejecimiento personal está referido a los cambios que se producen en el 

individuo en las últimas etapas de la vida, coincidiendo, la mayoría de los autores, en que 

convergen factores biológicos, psicológicos y sociales. Al respecto, Ricardo Moragas, 

concibe la vejez como una Etapa Vital9, produciéndose efectos propios y característicos 

de dicha etapa, pero tan normales como los vividos anteriormente. 

Semejante concepción de la vejez le otorga O. Domínguez, quien afirma que el 

envejecimiento "es sinónimo de desaffollo humano, pues abarca la vida en su devenir 

desde la concepción hasta la decadencia de los últimos años, con sus procesos de 

cambio implicados en el crecimiento durante la juventud, y en la madurez, durante la edad 

adulta".10 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), define el 

envejecimiento como: "el proceso de integración entre el individuo que envejece y una 

realidad contextua/ en proceso permanente de cambio. As!, el individuo hace esfuerzos 

constantes para alcanzar un nivel adecuado de adaptación y equilibrio entre sus propios 

cambios bio-fisiológicos y aquellos otros que ocurren en los medioambientes 

socioeconómico y cultural más amplios. Desde una perspectiva funcional, el anciano 

sano es aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de 

adaptabilidad funcional y satisfacción personar .11 

Cabe señalar que, si bien hay acuerdo en que el envejecimiento es parte de la 

vida de todas las personas, no ocurre lo mismo en relación a la edad de inicio de esta 

etapa, dadas las numerosas diferencias entre un individuo y otro, e incluso en un mismo 

individuo los factores biológicos, psicológicos y sociales tienen distintos ritmos de 

desgaste, siendo los antecedentes hereditarios y del medio ambiente definitorios. No 

8 Domínguez, Osear, "La vejez, nueva edad social". ED. Andrés Bello, Chile, 1982. 
9 Moragas, Ricardo, "Gerontología Social", Ed. Herder S.A., Barcelona 1991. 
10 Op. Cit. N"8. 
11 OPS/OMS, "Evaluación de la situación y adopción de políticas para la atención de la población de edad 
avanzada", en Revista de Trabajo Social N° 67, 1996. 
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obstante, para fines censales, en Chile se establece los 60 años como edad de inicio de la 

adultez mayor.12 

Así como el envejecimiento es diferente en un individuo y otro, existen diversas 

formas de analizarlo. Una concepción errada, o más bien estigmatizada sobre el 

envejecimiento se relaciona con la "ideología del viejismo", el cual se define como "el 

prejuicio y discriminación consecuente que se lleva a cabo contra los viejos"13
. Muchas de 

las manifestaciones del viejismo son inconscientes y no son registradas por sus 

portadores, pero no por eso deja de tener un efecto pernicioso sobre la salud de la 

población víctima del prejuicio. Los adultos mayores, víctimas del viejismo, se consideran 

desde el punto de vista social como enfermas, seniles, deprimidas, rígidas, asexuadas, 

pasadas de moda y una multitud de rótulos descalificatorios. El viejismo puede llevar a 

las generaciones jóvenes a ver a las personas de edad como diferentes, a no 

considerarlos como personas con iguales derechos y por lo tanto a ·no identificarse -con 

ellos. Como consecuencia, la vejez es vista como algo que no pertenece a la sociedad, 

como algo que está en un futuro muy lejano, lo que no permite la preparación para el 

propio envejecimiento de los grupos etáreos más jóvenes y su respectiva adaptación a la 

etapa de adultez mayor. 

Esta misma ideología del viejismo, ha producido que la población visualice el 

envejecimiento como una situación no deseada, percibiendo de ella solamente los 

aspectos negativos y desventajosos de esta etapa. Entre las situaciones negativas que 
-

suceden en la vejez se pueden señalar las siguientes: "mala salud y condición ffsica 

precaria, sentimiento de soledad, problemas financieros, falta de independencia, 

sentimiento de abandono, inactividad, y temor a la muerte". 

Como contrapartida, es dable señalar que en esta etapa "se dispone de mayor 

tiempo para reflexionar, para escuchar, consultar y ofr y tener paciencia y perseverancia 

en las relaciones personales. Se puede gozar del recuerdo de las experiencias vivídas 

que le aportan al anciano moderación y sabidurfa y la posibilidad de expresar sus 

sentimientos a sus descendientes familiares y amigos". 14 

5.1.1.- Envejecimiento Biológico: 

Una de las características del envejecimiento, es que se trata de un proceso 

universal e irreversible 15 esto es, que le ocurre a todos los individuos de una especie y no 

se puede evitar, solamente retardar. Lo anterior, se explicaría a través de la Teoría del 

12 IN E, "Enfoques Estadísticos", Boletín Informativo del Instituto Nacional de Estadísticas, Agosto de 2000. 
13 

Salvarrezza, Leopoldo, "Psicogeriatría, Teoría y Clínica, Ed. Paidós SAICF, Bnos. Aires, 1988. 
14 0p. Cit. W8 
15 Bustos, Marta, "Apuntes Cátedra Problemas Sociales del Senescente", Año 2000. 
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desgaste y la destrucción, la cual postula que "al envejecer, las células son menos 

capaces de reparar o reemplazar los componentes dañados y, por tanto, mueren".16 

Como en toda etapa del desarrollo humano, unas más que otras, se producen 

modificaciones biológicas, tanto internas como externas. El aspecto general refleja el 

envejecimiento: "/a silueta se pone pesada por la gordura que predomina en ciertas 

regiones (vientre, caderas). La piel pierde su hidratación y su elasticidad, se arruga; las 

varicosídades se acusan, las venas sobresalen, los cabellos encanecen y se hacen 

escasos. A esto se suman las alteraciones autoperceptíbles de las funciones oculares y 

auditivas, el incremento de la fatigabilidad muscular y un cambio en la velocidad de 

respuesta adaptativa a ciertos estímulos (por ejemplo, sexuales)".17 

Ahora bien, todas estas modificaciones fisiológ icas tendrán repercusiones 

personales y serán vividas de manera totalmente distinta por los individuos que las 

padecen, dependiendo de la personalidad previa de cada uno y de los roles sociales y 

socioeconómicos que desempeñen, haciendo difícil establecer generalidades sobre el 

proceso de envejecimiento desde el punto de vista biológico. 

Es necesario aclarar que, el envejecimiento en ningún caso es un proceso 

patológico, la disminución de las funciones vitales no constituye enfermedad, sino parte 

normal del proceso, no obstante, la probabilidad de enfermar durante este período de la 

vida aumenta. 

Existe una clasificación que es importante de mencionar, de acuerdo a la 

funcionalidad que presente el adulto mayor, reflejado en la posibilidad de realizar en forma 

normal las Actividades de la Vida Diaria (A.V.D), esto es actividades de cuidado personal 

como vestirse, bañarse, control de esfínter y alimentarse y de tipo doméstico como 

manejar dinero, comprar, telefonear, cuidar la casa, tomar medicamentos, hacer uso del 

transporte público, etc. 

• Adultos Mayores Autovalentes: Aquellos que no requieren ayuda para las A.V.D. o 

requieren ayuda mínima. 

• Adultos Mayores Frágiles: Aquellos que requieren ayuda para atenuar ciertas 

dificultades o es inválido para ciertas actividades de autocuidado y movilización. 

Realizan A.V.D. dentro del hogar, pero no fuera de éste. 

16 Papalia, Diane, "Desarrollo Humano", Ed. Me Graw-Hill, México 1996. 
17 Op. Cit. N° 13 
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• Adultos Mayores Postrados: Aquellos que padecen de invalidez severa con 

incapacidad de autocuidado, movilización y aseo dentro del hogar.18 

5.1.2.· Envejecimiento Psicológico: 

Al haber modificaciones en el aspecto biológico, es indudable que las funciones 

psíquicas también se verán alteradas. Los estudios señalan que la estructuración 

psicológica que se produzca, dará lugar a una personalidad presenil o senil, la que estará 

íntimamente relacionada con las características individuales de las fases evolutivas 

anteriores .19 

Las teorías que se han dedicado a explicar la reacción psicológica de los 

individuos ante el envejecimiento son variadas, la exposición de cada una de ellas excede 

los límites de este trabajo, por lo cual sólo nos abocaremos a aquellas que mejor explican 

el fenómeno para efectos del estudio. 

El primer psicoanalista que se ocupó específicamente del tema del envejecimiento 

y la vejez fue Erick Erikson y lo hizo formando parte de su Teoría Epigenética,20 que 

describe una serie de fases del desarrollo de la personalidad en función de su adecuación 

de ciertas variables psicosociales. Esta teoría propone un eslabonamiento de ocho ciclos 

vitales que están determinados por la relación del individuo y la realidad social, la cual es 

la encargada de permitir o facilitar ese desarrollo. Cada ciclo incluye tareas evolutivas 

que el individuo debe resolver y cuyos aciertos o desaciertos en hallar las soluciones 

determinará su destino. 

En la etapa de desarrollo que nos preocupa, el conflicto principal se plantea entre 

la Generatívídad y el Estancamiento. La Generatívídad se entiende como la preocupación 

por afirmar y guiar a la generación siguiente, sin que esto se refiera solamente a una 

relación con personas de filiación directa. Este concepto incluye los otros más estrechos 

de productividad y creatividad. Pero, cuando este enriquecimiento falla hay una regresión 

a una necesidad obsesiva de pseudointimidad acompañada por un sentimiento de 

Estancamiento, aburrimiento y empobrecimiento interpersonal. 

La solución satisfactoria o no de este conflicto, dará lugar al último, que se 

planteará entre la Integridad y la Desesperación. La Integridad es el fruto de los otros 

siete ciclos vitales, y madura gradualmente en las personas que envejecen, pero sólo en 

aquellas "que se han ocupado de las cosas y de la gente, y se han adaptado a los triunfos 

18 Universidad Metropolitana de Cs. de la Educación, "Seminario: Desarrollo social local y envejecimiento. 
Programas para y con el Adulto Mayor", Santiago, 1994. 
19 Rodríguez Tejada, Petra Nieves, "Psicología de la Tercera Edad, Soluciones a un mundo en crisis, 
Biblioteca Básica de Psicología Aplicada, Tomo 18, Ediciones Iberoamericanas, Madrid, 1986. 
20 Op. Cit. N° 13. 
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y a los desengaños de ser, por necesidad, el que ha dado origen a otros y ha producido 

objetos e ideas". El fracaso de ésta lleva al sentimiento de Desesperación, que expresa el 

sentir de que "e/ tiempo es corto, demasiado corto para iniciar el intento de otro tipo de 

vida que lleva a la Integridad". 21 

5.1 .3.- Envejecimiento Social: 

El proceso de envejecimiento ocurre en un contexto social determinado, y por lo 

tanto, está referido, por una parte "a la forma en que la sociedad maneja a sus miembros 

ancianos, y por otra, a la forma en que el individuo que envejece se adapta a su propio 

proceso de envejecer'',22 lo cual ha sido estudiado por diversos autores y representado en 

Teorías, algunas de las cuales exponemos a continuación. 

A fin de explicar la relación existente entre e/ individuo que envejece v la sociedad 

donde se inserta, se plantean diversas teorías entre las que consideramos la Teoría de la 

Sub-cultura, planteada por Alnold Rose, la cual señala que producto de la afinidad 

positiva entre los integrantes de un mismo grupo etáreo, en este caso la población adulto 

mayor, éstos forman una sub-cultura, motivada, además por la discriminación que impide 

a este grupo relacionarse con otras generaciones. 

La Teoría del Medio Social, elaborada por J. Gubrium, promueve la relación 

directa entre el comportamiento del individuo que envejece con los factores biológicos y 

sociales presentes en su medio ambiente, siendo los más relevantes dinero, salud y 

apoyos sociales, los que condicionarían el nivel de actividad de la persona en su 

adaptación a la vejez. 

La adaptación del individuo a su vejez, también ha sido estudiada, encontrando 

otras teorías que intentan explicar este proceso. La Teoría del Desapego de Cummings 

y Henry (1961), se consideran como componentes típicos del proceso de envejecimiento 

el apartamiento natural y normal del gerente de sus actividades y roles sociales. Sin 

embargo, estudios posteriores reconocieron la importancia de la interacción e integración 

social de este grupo etáreo, surgiendo así la Teoría de la Actividad propuesta por R. 

Havighurst, y elaborada más tarde por G. Maddos, la cual postula que debe existir una 

restitución de los roles o actividades perdidas para que el anciano logre enfrentar las 

pérdidas propias de la vejez, preservar la moral y aumentar la autoestima. Es decir, la 

persona debe mantener un ritmo de actividades similar al llevado durante etapas 

anteriores. 

21 Op. Cit. N° 13. 
22 Sánchez Salgado, Carmen Delia, ''Trabajo Social y Vejez, Teoría e intervención", Ed. Humanitas, Bnos. 
Aires, 1990. 
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En definitiva, el envejecimiento es una relación recíproca entre los factores 

biológicos, psicológicos y sociales, los que se influyen unos a otros permitiendo que esta 

etapa se experimente en forma diferente, a la vez que se generen distintas formas de 

adaptación por unos y otros individuos. Al considerar los aspectos psicológicos es 

importante destacar que la personalidad de los individuos, la cual es la misma en la etapa 

de la adultez mayor, parece acentuarse "El adulto alegre, optimista, extrovertido será ese 

viejo risueño, buen compañero, divertido con el que nos solemos encontrar. El que fue 

serio, introvertido, riguroso, será el viejo disciplinado, austero y algo rígido, que también 

vemos'123
• Sin embargo, la personalidad es la misma, lo que ocurre es que al disminuir los 

contactos sociales y al presentar cierto aislamiento, los adultos mayores tienden a 

intensificar rasgos de su carácter. 

Por lo anterior, es preciso que el adulto mayor tenga posibilidades de continuar 

involucrado en la sociedad, tal vez ya no de la misma manera que cuando recién 

comenzaba a formar una familia o pertenecía al mundo laboral, pero sí participando en su 

comunidad, en actividades de su interés, en su familia y en organizaciones. 

Ahora bien, concentrando la atención en el ámbito local, es decir, en nuestro país y 

sus adultos mayores, podemos agregar que el Gobierno hace cinco años ha creado una 

serie de acciones que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas de la 

tercera edad. Una de ellas es el establecimiento de organismos municipales como es el 

caso de la Oficina Comunal del Adulto Mayor, que opera en diferentes ciudades del país, 

proporcionando atención profesional y espacios para el desarrollo de diversas actividades 

recreativas, intelectuales, afectivas, entre otras, para el adulto mayor. Esto, sin duda, 

contribuye a mantener la actividad y la integración en el medio social, factores que 

favorecen la adaptación de las personas a su propio envejecimiento 

5.2.- ADAPTACIÓN AL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO. 

El proceso de envejecimiento trae consigo una serie de cambios ante los cuales el 

adulto mayor debe adaptarse para alcanzar un adecuado nivel de bienestar, es decir, 

enfrentar los cambios que ocurren en su organismo, en su familia y en general en el 

entorno social que lo rodea. 

Se entenderá por Bienestar "/a percepción o apreciación subjetiva de sentirse o 

hallarse bien, de estar de buen ánimo, de sentirse satisfecho. El estado de bienestar 

experimentado por los individuos depende, tanto de las condiciones sociales y 

personales, como de la forma en que los individuos se enfrentan a ellas"?4 

23 Quesney Langlois, Francisco "Disfrute Plenamente su Vejez", Editorial La Puerta Abierta, Santiago, Chile. 
24 

Barros, Carmen, "Nivel de bienestar y proceso de envejecimiento", Revista de Trabajo Social N° 67, 1996. 
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El individuo que envejece debe enfrentar condiciones cambiantes, tanto de su 

propio organismo, como del medio social en que vive, momento en el cual es necesario 

identificar el concepto de Adaptación, el cual está definido como: "la forma de buscar 

respuesta a los problemas que se presentan y aceptar y asumir pérdidas y frustraciones, 

de modo que, pese a ellas, no pierdan su percepción de bienestar y puedan seguir 

sintiéndose satisfechos e interesados en su existencia".25 

De acuerdo a la teoría planteada por Erikson, desarrollada anteriormente, las 

personas que se enfrentan a la etapa de envejecimiento pueden hacerlo con una actitud 

de sabiduría o de desesperación. De acuerdo a este planteamiento se han construido 

tres modalidades diferentes de encarar y por lo tanto adaptarse a esta etapa de la vida26
: 

Aceptación sabia de la vejez: Esta modalidad incluye a quienes reconocen sus 

propias limitaciones y las aceptan con naturalidad; están satisfechos con su vida, intentan 

aprovechar las oportunidades que se les ofrecen y utilizan sus capacidades. Su estado 

de ánimo es positivo: son optimistas, esperanzados, activos. Luchan por superar sus 

problemas. Se gozan de lo que han logrado y esperan más del futuro. 

Resignación frente a la vejez: Esta modalidad incluye a quienes viven su 

envejecer conformándose con lo que les acontece, sintiendo que no pueden hacer mucho 

por cambiar la situación que les toca vivir. Salvo por una preocupación más bien 

pragmática de tener un buen pasar y de evitarse mayores complicaciones, no proyectan ni 

intentan sacar partido alguno de su situación. Se gozan de lo logrado, pero no consideran 

tener un futuro. Sin mostrarse satisfechos ni creer que la vejez pueda significar plenitud, 

tampoco acusan insatisfacción. 

El temor y la angustia de envejecer: Aquí se incluyen quienes temen un futuro 

próximo de sufrimientos y de deterioro. Se sienten frustrados e insatisfechos con su vida 

presente. Tienen también susto de la muerte. Su ánimo trasunta tristeza, abatimiento, 

desesperación. Se lamentan de lo perdido al extremo de sentir resentimiento, envidia. La 

incertidumbre acerca de lo que vendrá los inquieta al punto de impedirles disfrutar del 

presente. 

Es importante tener en cuenta el contexto social en donde se desenvuelve el 

adulto mayor y las interacciones que éstos tienen con otras personas e instituciones de 

las cuales pueden recibir apoyo social, lo que, de ser así significa un avance positivo 

hacia el alcance de una Aceptación sabia de la vejez. 

25 Op. Cit. N° 23. 
26 Servicio Nacional de la Mujer, Documento N°18, año 1992. 
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Sin embargo, en una sociedad acelerada y altamente competitiva, en la que para 

ser tomado en cuenta hay que producir y consumir, y en la que las transformaciones 

tecnológicas, sociales, políticas, económicas son vertiginosas, no todas las personas son 

capaces de encajar en esta realidad, especialmente el adulto mayor, quien por definición 

carece ya de una capacidad rápida de adaptación. 

Las características de la sociedad recién descritas, dificultan la satisfacción de 

necesidades, las oportunidades de desarrollar las potencialidades y de alcanzar un buen 

nivel de bienestar por parte del adulto mayor, principalmente aquellos que presentan un 

bajo nivel socioeconómico, ya que deben priorizar las necesidades básicas por sobre las 

espirituales o intelectuales, produciéndose una marginación y una dificultad aún mayor de 

adaptarse a los cambios del proceso de envejecimiento. 

Es importante considerar que los adultos mayores son uno de los sectores más 

afectados por la falta de participación, la pobreza y la inexistencia de posibilidades para 

incorporarse activamente al desarrollo, y por lo tanto se constituye en un grupo 

vulnerable, entendiéndose por Vulnerabilidad, como la característica de aquellos grupos 

que no se encuentran en condiciones de satisfacer sus necesidades y solucionar sus 

problemas por si mismos, debiendo acudir a ayuda externa, principalmente 

gubernamental, lo cual impediría una adecuada adaptación al envejecimiento. 

Es por estas razones que el apoyo gubernamental manifestado a través de la 

Oficina Comunal del Adulto Mayor es fundamental para brindar apoyo a aquellos adultos 

mayores vulnerables para adaptarse positivamente a su etapa de vida, recibiendo 

asistencia profesional y oportunidad de desarrollar sus capacidades a través de talleres 

de diversa índole en los cuales pueden participar de acuerdo a sus propios intereses. 

5.3.- PRINCIPALES CAMBIOS A LOS QUE DEBE ADAPTARSE EL ADULTO MAYOR 

5.3.1.- Cambios en el ingreso económico: 

A medida que la persona envejece, se retira de la fuerza de trabajo, es decir, debe 

jubilar, hecho que se establece en la legislación chilena en 60 años para la mujer y 65 

para el hombre. 

Dado que las jubilaciones son, en general, de un monto menor que las 

remuneraciones o ingresos económicos provenientes del trabajo, la persona que envejece 

debe enfrentar sus necesidades con menores ingresos, frente a lo cual debe adaptarse. 
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"En el caso de las mujeres, reciben remuneraciones más bajas durante su periodo 

laboral y por consiguiente sus ingresos en la edad de retiro son inferiores a /os del hombre 

de su misma edad"?7 Esto sucede también, en las mujeres que dependen 

económicamente del cónyuge, a quienes afecta la disminución del presupuesto familiar, 

sin dejar a un lado a la mujer viuda que tiene que vivir de las pensiones o montepíos que 

suelen ser menores que las jubilaciones. 

El cambio en el ingreso, puede enfrentarse organizando y distribuyendo 

adecuadamente el dinero, priorizando aquellas necesidades tales como el cuidado de la 

salud, por sobre aquellas que quizás en el pasado fueron indispensables, pero que en 

esta etapa no lo son. Se debe además, si es posible, mantener un mínimo de ahorro y 

"plantearse la necesidad de ajustar el nivel de gatos al nivel de ingresos, y si reciben 

ayuda de /os hijos u otra instancia, saber utilizar estos recursos pero como extras, no 

deben contar con esto como recursos fijos'128
• 

Un tema importante que el adulto mayor debe tomar en cuenta al momento de 

realizar un presupuesto es definir una estructura de consumo, tomando en cuenta todos 

aquellos gastos que no puede dejar de hacer durante el mes, como por ejemplo el pago 

de los servicios básicos, alimentación, medicina, entre otros. Esto quiere decir, que debe 

tener la responsabilidad de no gastar el dinero en otros ítems, lo cual puede resultar 

bastante difícil considerando que en la actualidad el mercado se presenta con un 

sinnúmero de atractivas ofertas en los productos y modos de publicitarios, como por 

ejemplo liquidaciones y promociones que persuaden a la persona para que adquiera 

determinados productos al margen de si éstos le son útiles o no. Esta situación debe ser 

tomada en cuenta por el adulto mayor, desarrollando estrategias para aprender a 

rechazar estas ofertas y promociones. 

A pesar de contar con un presupuesto organizado del dinero percibido, muchas 

veces los adultos mayores no alcanzan a cubrir sus necesidades, incluso las básicas, 

situación que los puede llevar a un estado depresivo al no hallar soluciones para 

aumentar sus ingresos. Esto se agrava en aquellos hogares más pobres que albergan al 

adulto mayor, sus hijos y nietos, debiendo modificar la estructura de consumo. 

Otro caso es el del adulto mayor que efectivamente recibe ayuda económica o 

materi.al de parte de familiares u otras personas, lo cual aumentaría su calidad de vida, sin 

embargo, puede producir un sentimiento de frustración el no poder solventar sus gastos 

en forma autónoma. 

27 Codoh, Eleonor, "Reintegración social de los ancianos", Revista de Trabajo Social, N°47, 1985 
28 Silva O, Jeréz N, "Autocuidado del Adulto Mayor, Manual la utilización de Video", Comité Nacional para el 
Adulto Mayor, 1999. 
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Por último, existe el caso de aquellos adultos mayores que desean trabajar para 

poder satisfacer de mejor manera sus necesidades, no obstante, "en el mercado laboral 

en particular, la discriminación fundada sobre un criterio de edad juega un papel 

fundamental en la marginación de /os trabajadores de edad". 29 

5.3.2.- Cambios en las vinculaciones sociales: 

Durante el envejecimiento es importante el enriquecimiento de relaciones de 

amistad con personas que viven la misma etapa, con quienes comparten sus mismos 

intereses y con aquellos miembros de su familia de origen, tales como hermanos y/o 

primos. Esta idea rescata "el hecho de poder compartir con otros adultos mayores 

problemas que muchas veces serán similares, con lo cual junto con encontrar a veces la 

orientación necesaria, también podrán encontrar la comprensión adecuada"30
• 

Acercándonos al caso de las vinculaciones con la familia de origen, algunos 

estudios realizados demuestran que los adultos mayores mantienen conexiones con sus 

hermanos hasta el término de sus vidas, y que en la etapa de envejecimiento se produce 

un reencuentro con hermanos y/o primos, lo cual es bastante positivo ya que "con e//os se 

conversa lo que no se puede compartir con otras personas: /os detalles íntimos y 

perdurables de la historia familiaf'31
• 

La importancia de cultivar vinculaciones sociales, ya sea con amistades o con el 

grupo familiar de origen, radica en lo fundamental que éstas pueden ser al momento de 

enfrentar los otros cambios propios del proceso de envejecimiento como lo es la 

reducción de los ingresos, el riesgo de enfermar, la viudez y la pérdida de otros seres 

queridos, entre otros, ya que al mantener relaciones interpersonales cálidas y estrechas 

se estará desarrollando el sentimiento de utilidad, el autoestima, la integración y la 

seguridad de que aún se es posible participar activamente aportando con la experiencia al 

medio social. 

Esto puede ser difícil para algunos adultos mayores que limitaban sus 

vinculaciones sociales a las del campo laboral, ante lo cual el abandono de ella, puede 

restringir estos contactos, dificultándoseles la posibilidad de establecer nuevas relaciones. 

Por otra parte las restricciones económicas pueden impedir llevar a cabo una vida 

social, si bien existe el tiempo para hacerlo, los recursos económicos son insuficientes, 

por lo tanto la existencia de espacios donde los adultos mayores puedan ocupar su 

tiempo libre a un costo menor o bien gratuitamente, tales como clubes o instituciones 

29 Firbank, Osear E., "Envejecimiento productivo, un nuevo enfoque en el retiro laboral", Revista de Trabajo 
Social N° 67, 1996. 
30 Op. Cit. N°27 
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municipales dedicadas exclusivamente a la atención y orientación de este grupo etáreo 

son fundamentales, ya que aquí pueden desarrollar todo aquello que les interese, sus 

potencialidades y realizar actividades postergadas durante la vida laboral, aumentando 

sus vinculaciones sociales, sin necesidad de incurrir en grandes gastos. 

5.3.3.- Cambios en el estado de salud: 

A medida que la persona envejece, aumenta el riesgo de enfermar y de tener 

dificultades funcionales, tales como motoras y sensoriales. Estos cambios deben llevar a 

los adultos mayores a tomar medidas para adaptarse adecuadamente a ellos, poniendo 

mayor atención en el autocuidado. 

Lo anterior se relaciona con la toma de conciencia de estos cambios en la salud, 

ya sea conociendo las características de la o las enfermedades que padece y los 

cuidados específicos para cada una de ellas, acudir a los controles médicos, seguir las 

instrucciones que allí se le entreguen y comprender que a pesar de las limitaciones físicas 

o psíquicas que acarrea el envejecimiento se puede llevar una vida normal y en forma 

autónoma, si se toman las medidas de autocuidado necesarias. "Si oye menos, use el 

audífono. Si le cuesta caminar, ayúdese con un bastón. Si ha disminuido la visión, no 

sufra. Use anteojos. Compre libros y naipes con caracteres grandes. Y para la letra chica, 

tenga una lupa a mano'a2
. Esta forma sencilla de adaptación es bastante útil para 

disminuir los efectos más comunes en la salud que se producen al envejecer. 

"Existe la posibilidad de intervenir para atenuar y contrarrestar los efectos que 

tales deterioros tendrían sobre la capacidad de las personas de seguir desempeñando por 

sí mismas sus actividades cotidianas".33 No obstante, el estereotipo que recibe la vejez 

como sinónimo de enfermedad, transmite una actitud fatalista de desánimo y de temor 

que puede dañar el autoestima del adulto mayor y dificultar su adaptación a este cambio, 

sintiéndose incapacitado de realizar cualquier actividad. 

La precaria situación socioeconómica que pueden presentar los adultos mayores, 

crea aún más dificultades para adaptarse a los cambios en el estado de salud al no contar 

con los recursos necesarios para cuidar apropiadamente de ella, como por ejemplo: asistir 

al podólogo, adquirir una silla de ruedas, prótesis dentales, entre otras, lo cual repercute 

también, en el desarrollo de capacidades propiamente humanas como espirituales y la 

afectividad. 

31 Zegers Prado, Beatriz, "Evolución de la vida afectiva", en Tiempo Nuevo para el Adulto Mayor, Ed. Sandoz, 
32 Op. Cit. N° 23. 
33 Barros, Carmen "Significados y desafíos del envejecer" en Tiempo Nuevo para el Adulto Mayor, Ed. 
Sandoz, Chile, 1993. 
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Sin embargo, al mantener los contactos sociales y participar en diferentes tipos de 

organizaciones, los adultos mayores de escasos recursos pueden encontrar apoyo y 

orientaciones dirigidas a mejorar su situación de salud, como es el contacto con redes de 

apoyo social y la solidaridad de sus pares. _Tal es el caso de la OCAM, que entrega 

orientación profesional a aquellos sujetos que lo requieran y entrega los espacios, donde 

la solidaridad surge de manera espontánea. 

5.3.4.- Cambios en las necesidades habitacionales: 

Las posibles alternativas en relación a las situaciones habitacionales que puede 

enfrentar un adulto mayor son las siguientes: 

~ Permanecer en la vivienda donde se ha desarrollado toda la vida familiar. 

~ Trasladarse a una casa más pequeña o departamento, en el mismo barrio u otro que 

tenga ventajas sobre el anterior. 

~ Vivir con familiares. 

~ Vivir con amigos de edad similar. 

~ Vivir solo. 

~ Cambiarse a una pensión u hogar de ancianos.34 

En relación a las alternativas de vivienda, existen mayores probabilidades de que 

el adulto mayor permanezca en su casa, aunque "esta no presente las caracterfsticas 

apropiadas existe una relación afectiva con la casa que se ha habitado por largos años, 

se conocen todos sus rincones, y generalmente los mayores aprenden a adaptarse a vivir 

en ella a pesar de enfermedades o impedimentos flsicos".35 

El hecho de cambiarse de casa puede significar dificultades para el adulto mayor, 

ya que su capacidad para acomodarse a situaciones nuevas ha disminuido, pudiendo 

producirse angustia y desmoralización al no lograr una adaptación adecuada a la nueva 

casa. 

Ahora bien, existen dos situaciones importantes que ocurren durante el 

envejecimiento y que se relacionan directamente con la vivienda. La primera es, que en 

muchos casos el adulto mayor queda viudo y es difícil para él continuar viviendo solo, lo 

que generalmente se soluciona trasladándose a la casa de alguno de sus hijos, lo cual 

tiene ventajas como el apoyo y compañía de la familia, pero también presenta 

desventajas como un menor grado de independecia y autonomía. Esta situación requiere 

34 Camus B., Lorena, "Cuidando Nuestro Bienestar", ", en ¡Viva la Vida!, Un Nuevo Tiempo para el Adulto 
Mayor, Pontificia Universidad Católica, Colección Teleduc, 18 Edición, 1990. 

35 Felsenhard, Cristina y otros, "El adulto mayor y la vivienda", en Tiempo Nuevo para el Adulto Mayor, Ed. 
Sandoz, Chile, 1993. 



Diagnóstico ------------ - 33 

de adaptación por parte del adulto mayor tanto al espacio físico como a la convivencia, 

donde el afecto y ayuda de su familia es indispensable. 

Un segundo caso que ocurre especialmente en niveles socioeconómicos bajos, es 

el allegamiento de hijos en casa de sus padres al no contar los primeros con los recursos 

económicos para acceder a una vivienda propia, debiendo los padres, aún en la etapa de 

envejecimiento, recibir a sus hijos, ayudar económicamente en el hogar y adaptarse a 

situaciones tales como la carencia de un espacio físico propio. Esto último puede 

generar sentimientos de desesperación y angustia que disminuyen su autoestima y le 

impiden gozar de una óptima calidad de vida. 

Con todo, es importante tomar conciencia de cuales son aquellas características 

de la vivienda que dificultan la satisfacción de las necesidades del adulto mayor, aún 

cuando no se tengan recursos, ya que con pequeños arreglos y revisiones de las 

instalaciones de la casa, hechas por sus propios residentes para no incurrir en gastos, se 

pueden evitar accidentes, además de aumentar el bienestar con pequeños detalles que 

contribuyan al hermoseamiento de la propiedad. "Toda persona tiene algo de arquitecto, 

ya que todos armamos los lugares en los cuales transcurre nuestra vida. Esto quiere decir 

que se trata de una capacidad que existe en cada uno y que es posible mantener la 

activa, armando o rearmando el entorno, de acuerdo a las necesidades que se 

presenten"36
• 

Esta adaptación también está orientada a la prevención de hechos delictuales, 

tales como robos y asaltos al interior de la vivienda, posibilitando una estadía segura en el 

hogar. 

5.3.5.· Cambios en las relaciones familiares: 

De acuerdo al ciclo familiar, los adultos mayores pasan por tres etapas durante 

este período de la vida: nido vacío o post-paternal, familia post-jubilación y familias 

ancianas: viudez.37 

Es importante aclarar que a pesar de que cada una de estas etapas se encuentra 

delimitada por la edad de los individuos que las enfrentan, las características y situaciones 

que ocurren pueden repetirse o extenderse hacia la etapa siguiente o abarcar las tres 

etapas, todo lo cual se encuentra condicionado por las características individuales de 

cada familia y la influencia que sobre ésta ejerce el medio social en el cual se inserta. 

36 
Op. Cit. N°34 

37 Aragoneses Alonso, Josefina, "La familia y el adulto mayor", en Tiempo Nuevo para el Adulto Mayor. , Ed. 
Sandoz, Chile, 1993. 
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~ Nido vacío o familia post- paternal: 

Edades: Mujer: Entre los 50 y los 63 años. 

Hombre: Entre los 52 y los 65 años. 

Es el momento en que los hijos han de formar sus propias familias, quedando la 

pareja con un sentimiento de pérdida, ante lo cual es preciso reestructurar la relación de 

pareja, a fin de apoyarse mutuamente durante este período. 

A diferencia de cuando estuvieron solos al comienzo de la formación de la familia, 

en donde tenían proyectos que realizar, "en esta etapa (nido vacío), tienen una historia y 

una vida ya compartida ... , el desafío de este período es poder mirar el pasado y aceptar 

la propia historia como /a única vivida por cada uno, estando en pareja". 38 

Es necesario que la pareja asuma nuevos roles familiares tales como los de 

suegro y abuelo, ajustándose al inicio de las familias de sus hijos, sin dificultar la 

desvinculación con ellos. 

En algunos casos, la mujer asume nuevos roles relacionados con el cuidado y 

crianza de sus nietos, sobre todo en aquellas familias en que conviven tres generaciones 

en la misma vivienda. Lo anterior podría provocar que el adulto mayor realice estas 

funciones en forma obligada cuando los hijos trabajan y no existen los medios 

económicos para alivianar al adulto mayor de esta responsabilidad (a través de sala cuna, 

jardín infantil, niñera u otro). 

~ Familias post-jubilación: 

Edades: Mujer: Entre los 63 y los 65 años. 

Hombre: Entre los 65 y los 67 años. 

Período durante el cual el adulto mayor abandona el trabajo para incorporarse a la 

población jubilada, y por lo tanto, quedan con menos cosas que hacer y mayor tiempo 

libre. 

Cuando ha sido el hombre proveedor, y la mujer ha estado a cargo de las tareas 

del hogar, lo más probable que suceda es que el hombre tenga una sensación de vacío e 

inutilidad, puesto que ha perdido las responsabilidades que tenía fuera del hogar, 

debiendo interesarse por las labores domésticas que ha realizado su pareja. Lo anterior, 

38 Elsner, Paulina y otros, "La Familia, una Aventura", Ed. Universidad Católica, Santiago de Chile, 1997 
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puede llevar a que la mujer sienta invadido el espacio que le ha pertenecido durante gran 

parte de su vida, generándose conflictos relacionales en la pareja. 

Si la mujer ha trabajado y jubila en el mismo periodo de su cónyuge, la situación 

también puede resultar difícil, ya que la disminución de los ingresos puede ser bastante 

drástica, además de experimentar la pérdida de la independencia que habían gozado 

durante su vida laboral. 

Otro caso, es cuando la mujer continúa trabajando. "Es posible que la pareja se 

enfrente a una inversión de los roles tradicionales; se crearán problemas adicionales si la 

mujer ha estado a cargo de las tareas de la casa, junto con su trabajo remunerado, y el 

hombre ah a mantenido solo un rol de proveedor139 

Para que los conflictos en la pareja no ocurran, es necesario que ambos se sigan 

identificando con aquellos intereses de toda su vida, a fin de mantener la independencia, 

a la vez de brindar, el uno al otro el apoyo necesario para superar los cambios ya 

mencionados. 

También será de gran ayuda el realizar actividades en conjunto para realizar 

aquellos proyectos postergados por falta de tiempo, sin embargo, y en virtud de que al 

jubilar, se pierden los contactos hechos en la vida laboral, produciéndose un grado de 

aislamiento social, no es bueno que la pareja tenga una relación simbiótica en donde se 

perciba que sólo el hombre puede entregar afecto a la mujer, y viceversa, ello, puesto que 

se generará demasiada ansiedad ante la pérdida de uno de ellos. 

39 
Barros L. Carmen, "la Familia del que Envejece", en ¡Viva la Vida!, Un Nuevo Tiempo para el Adulto Mayor, 

Pontificia Universidad Católica, Colección Teleduc, 1• Edición, 1990. 
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~ Familias ancianas: Viudez: 

Edades: Mujer Sola: Entre los 65 y los 74 años. 

Esta etapa se caracteriza por la pérdida de uno de los cónyuges, lo cual es 

inevitable. En Chile, generalmente la que debe enfrentar esta pérdida, es la mujer, dado 

que el hombre tiene una menor esperanza de vida en relación a ella, por lo que se ha 

planteado que en nuestro país "se requiere la inclusión de una nueva etapa dentro del 

Ciclo de Vida Familiar y que se ha denominado de la "Mujer Viuda". 40 

El duelo por el cónyuge perdido es uno de los conflictos que produce una de las 

mayores crisis, pudiendo ser una de las más severas, puesto que más que perder a la 

pareja, se pierde al compañero de toda una vida, lo cual conlleva un gran sentimiento de 

soledad. 

En esta etapa es posible diferenciar dos fases: 

1.- La reacción inicial aguda: la persona puede experimentar síntomas físicos (cambios 

en los patrones de sueño, en el apetito, en el peso, etc.) y también psicológicos 

(sentimientos de rabia, culpa, llanto, disminución del interés por el mundo y 

despreocupación por la apariencia). 

2.- La fase de adaptación: el viudo o la viuda, comenzará a expresar, de una u otra 

forma, afectos y pensamientos que indican que ha ido aceptando la muerte del 

cónyuge. Se comienza a hablar del cónyuge, disminuye la emocionalidad cuando se 

habla del él o ella; sin embargo, es un proceso que supone recordar situaciones 

vividas juntos. 41 

En especial la fase inicial, va a depender de la relación que se tenía con el 

cónyuge, es decir, si ésta era estable y madura, se experimentará tristeza pero no 

sentimientos de culpa como en el caso de una relación más bien conflictiva, con una 

mezcla de amor y rabia, donde las reacciones serán bastante más ambivalentes. 

La superación de la pérdida del cónyuge, sean cuales sean las reacciones frente a 

ésta, se produce accediendo a recibir la ayuda que, especialmente la familia puede 

brindarle, esto es cariño y apoyo, respetando la independencia de quien ha quedado solo. 

Sin embargo, la familia no es el único apoyo que el adulto mayor puede recibir, el 

acercarse a amigos, a grupos de apoyo, participar en organizaciones e instituciones y/o 

40 Op. Cit. N° 38. 
41 Op. Cit. N° 39. 
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agrupaciones religiosas, cambiando la pasividad por la actividad, es una opción que 

contribuye a la adaptación a la muerte de la pareja. 

Esto último está presente en la OCAM, que puede entregar en estos casos 

atención psicológica al viudo o viuda y la motivación a participar en talleres de su interés, 

que permita el contacto con otros adultos mayores y el establecimiento de vínculos de 

amistad. 

Sexualidad y afectividad en el adulto mayor: 

Como se aclaró antes de desarrollar las etapas del ciclo familiar existen 

situaciones que abarcan más de una etapa, en este caso la relación de pareja y su 

sexualidad comprenden las dos primeras y en cierto modo también la tercera en el caso 

de que el adulto mayor viudo o viuda haya establecido una nueva relación de pareja. 

La sexualidad en el hombre es el lenguaje del amor e implica tres aspectos 

invariables, que son la sensorialidad que implica todos aquellos aspectos físicos 

placenteros que se despliegan en el encuentro sexual y que van, desde una mirada, hasta 

el orgasmo. La personalización que son aquellos gestos y actitudes que hacen que el 

otro se sienta y sea único e insustituible para su pareja, tanto en la vida diaria, como en el 

acto sexual. La procreatividad que es aquella actitud a través de la cual ayudamos a que 

el otro descubra y despliegue lo mejor de sí. Una de sus expresiones es la generación de 

un hijo.42 

La sexualidad en el adulto mayor tiene características que pueden limitarla, como 

el uso de determinados medicamentos, enfermedades y la viudez. "Después de los 65 

años, tanto en hombres como en mujeres, se produce una disminución gradual del 

impulso sexual y la mujer se preocupa menos de lo sexual que a los 40 años; sin 

embargo, las que cuentan con una pareja, suelen conservar su capacidad de respuesta 

sexuaf'43
. 

A pesar de esta situación la sexualidad en la pareja puede ser vivida 

positivamente si se privilegia el reencuentro y la afectividad, la pareja adulta mayor se 

encuentra nuevamente sola sin la responsabilidad de los hijos o del trabajo, lo cual 

favorece la intimidad, la expresión del amor, las caricias y la relación sexual, cuando ésta 

es posible, convirtiéndose así el envejecer juntos en una etapa para volver a enamorarse 

y enriquecer la relación, teniendo presente que la expresión de la sexualidad tiene formas 

variadas que van más allá de el acto sexual. 

42 Zacur Mahaluf, Jorge, "Sexualidad y Etica", en Tiempo Nuevo para el Adulto Mayor, Ed. Sandoz, Chíle, 
1993. 
43 Op. Cit. N° 39. 
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En relación a los aspectos invariables de la sexualidad, "/a capacidad 

personafizante se encuentra, en esta etapa, en su mejor momento de expresión. Así lo 

permiten el tiempo vivido y las experiencias personales, cuando éstas han sido asimiladas 

y elaboradas en el curso de la vida". 44 

En el caso de la viudez, algunos adultos mayores pueden iniciar una nueva 

relación de pareja, ante lo cual la expresión de la sexualidad es igualmente importante 

que en las etapas anteriores 

Finalmente, cabe mencionar que una relación de pareja enriquecida y amorosa 

no surge espontáneamente, requiere del esfuerzo de ambos miembros y depende de 

cómo se haya construido la relación en los años anteriores, sin embargo, nunca es tarde 

para cambiar o mejorar la vida en pareja, ya que ésta es fundamental así como en etapas 

del ciclo familiar anteriores. 

La afectividad está referida a sentimientos, estados de ánimo y emociones, es 

decir, tiene que ver con la interioridad de cada persona. 

Además de la importancia que tiene la afectividad en los temas referidos a la 

individualidad y con la vida en pareja, la tiene en la relación que el adulto mayor tenga con 

los demás, especialmente con los miembros de sus familias derivadas. En este plano 

surgen dos relaciones de afectividad importantes, una con los hijos y la otra con los 

nietos. 

Al iniciar los hijos una vida independiente generando sus propias familias, el 

adulto mayor, ya sea en pareja o aquel que ha enviudado, debe aceptar y adaptarse a 

una relación con sus hijos de menor autoridad y mayor independencia, facilitando la 

confianza, la expresión de cariño y de amistad hacia ellos, sentimientos que deben 

prolongarse hacia sus yernos o nueras, asumiendo de manera positiva un nuevo rol , el de 

suegro o suegra. 

Una relación afectuosa y cercana entre el adulto mayor y las familias de sus hijos 

desencadena y facilita la vinculación con los nietos, es decir, se comienza a asumir y 

ejercer el rol de abuelo. Este rol implica entregar cariño, confianza, formación y valores a 

los nietos, sin embargo, se debe tener claro que el ser abuelo implica una responsabilidad 

importante, pero que ésta es diferente a la de ser padre. "Los abuelos son parte muy 

relevante en la educación de los nietos y los principales colaboradores de los padres, 

quienes son los primeros responsables·>45 

44 Op. Cit N° 42. 
45 Op. Cit. N° 33. 
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A su vez los nietos entregan cariño y confianza a sus abuelos, quienes se 

convierten en personas con las que es posible sentirse protegidos y mimados. Esta 

relación positiva abuelo-nieto, reafirma en el adulto mayor su autoestima y el sentimiento 

de que pueden participar y contribuir con su experiencia a sus familias derivadas. 

Por el contrario, aquellos adultos mayores que no han logrado adaptarse a esta 

nueva posición de cariño y colaboración y no de excesiva vinculación y control sobre 

aquellos aspectos que competen exclusivamente a la familia nuclear, puede producir 

alejamiento de parte de sus hijos y sus familias, aumentando su sentimiento de soledad y 

de inutilidad. 

Otra situación tiene que ver con ciertos conflictos que surgen vinculados con la 

competencia y la rivalidad o con el resentimiento hacia los hijos y las vivencias de 

soledad, además de sentimientos ambivalentes, ya que el nieto significa la trascendencia 

del adulto mayor en esta vida, pero también el reconocimiento del paso de los años en 

sus hijos, en él mismo y la proximidad de su propia muerte. 

"El abuelo es un portavoz de los valores del pasado que son importantes 

transmitir a las generaciones más jóvenes. Puede ofrecer una imagen de serenidad e 

introversión, tan ausente y necesaria en el mundo actual. También le coffesponde 

transmitir los recuerdos vivencia/es que constituyen la historia familiar. Por todo esto, 

resulta importante y fundamental que el abuelo tome conciencia del valor de su 

generación, ligada la tiempo histórico que le ha tocado vivifrS". 

Finalmente es preciso agregar que, al igual que la relación con la pareja, la 

relación entre el adulto mayor y su familia derivada, ya sean hijos, yernos, nueras y/o 

nietos, es un proceso, que se construye con el esfuerzo de ambas partes, implica la 

adaptación a esta nueva etapa de la vida, cuyos resultados afectarán negativa o 

positivamente tanto al adulto mayor como a las familias. 

5.3.6.· Cambios relacionados con el tiempo libre: 

Es evidente que durante el envejecimiento se cuenta con mayor cantidad de 

tiempo libre debido principalmente al abandono de la vida laboral y al término de la 

crianza de los hijos. El tiempo libre presenta como característica "/a libertad de decisión 

del individuo sobre su contenido, contrapeso al tiempo de trabajo, tiempo sometido a unas 

exigencias, a un horario". 47 

46 Zegers P. Beatriz, "El Ser Abuelo", ", en ¡Viva la Vida!, Un Nuevo Tiempo para el Adulto Mayor, Pontificia 
Universidad Católica, Colección Teleduc, 18 Edición, 1990. 
47 

Op. Cit. N° 9. 
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El adulto mayor, ante el desafío de organizar en buena forma una mayor cantidad 

de tiempo libre, enfrenta las siguientes alternativas. 

~ La inactividad. Es probable que la principio disfrute del descanso, pero luego vendrá 

el aburrimiento, tristeza, depresión y finalmente, el sentimiento de inutilidad. 

~ Concentrarse en actividades realizadas en forma solitaria. A la larga puede producir 

aislamiento, sentido de abandono y ningún interés hacia los que nos rodean. 

~ Realizar actividades familiares o sociales que nos proporcionen oportunidades para 

compartir afecto, amistad, recreación, ejercicios físicos, deportes, desarrollo del 

intelecto y, muy especialmente, la posibilidad de prestar servicios a otras personas.48 

Todo esto indica que existen diferentes formas de adaptarse a este cambio, ya que 

puede ser asumido por el adulto mayor como positivo al tener la posibilidad de realizar 

aquellas actividades de su agrado que debió postergar debido a su trabajo, o al escaso 

tiempo con el que contaba, o puede suceder que el adulto mayor no logre adaptarse a 

este exceso de tiempo, transformándose en una amenaza al sentir que 'ya no puede 

contribuir a la producción y distribución de bienes",49 y por tanto está ausente de las 

grandes decisiones que rigen la vida en esta sociedad, lo que puede llevar al aislamiento 

y depresión debido al sentimiento de inutilidad. 

Por esta razón es importante adaptarse a este cambio y tomar conciencia que 

existen muchas formas de contribuir a la sociedad, o bien buscar aquellas actividades que 

le son de interés y agrado, comenzando así a utilizar el tiempo libre en forma creativa. 

Cualquiera sea el plano en que el adulto mayor realice actividades de tiempo libre, 

éstas deben cumplir con las características de: 

• Ser libremente elegidas. 

• Responder a verdaderos intereses de la persona. 

+ Ser regulares y sistemáticas. 

• Ser de índole tal que, al hacerlas, la persona se sienta útil y los demás lo consideren 

valioso. 

• Que su realización produzca agrado a la persona. 

• Ser realizadas en un medio que implique relaciones con otros, a fin de que den 

oportunidad de practicar relaciones sociales. 5° 

48 Forttes, B. Alicia, "Soy Dueño de Mi Tiempo", ", en ¡Viva la Vidal, Un Nuevo Tiempo para el Adulto Mayor, 
Pontificia Universidad Católica, Colección Teleduc, 18 Edición, 1990. 
49 Op. Cit. N°9 
50 Forttes B, Alicia, "Recreación y uso del tiempo personal", en Tiempo Nuevo para el Adulto Mayor, Ed. 
Sandoz, Chile, 1993. 
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Teniendo presente estas características, podemos mencionar variadas 

actividades que los adultos mayores pueden realizar en beneficio propio y de su 

comunidad. Estas actividades se pueden clasificar de la siguiente manera: 

~ Actividades en el ámbito afectivo: 

~ Actividades en el Plano Intelectual: 

~ Actividades recreativas 

~ Actividades de Servicio: 

~ Actividades ·Espirituales: 

~ Actividades Físico- Deportivas. 51 

La ocupación produce beneficios para el cuerpo y la mente, estar activo permite 

mantener el interés por el entorno y la capacidad de seguir aprendiendo, especialmente al 

realizar actividades que involucren al adulto mayor en la sociedad, en donde pueden 

aportan su experiencia y sabiduría. "La participación en actividades colectivas facilita la 

comunicación interpersonal y la integración en el medio social , con lo cual se aumenta el 

grado de satisfacción y autoestima"52
. 

Es importante reconocer otra realidad existente dentro de la sociedad adulto 

mayor, y es que se presenta un segmento de esta población que no cuenta con los 

recursos necesarios para adaptarse efectivamente al aumento del tiempo libre y lograr 

utilizarlo en actividades de su agrado, lo cual lo deja en una situación de vulnerabilidad 

que le impide sentirse útil y desarrollarse como persona. 

Por esta razón los organismos municipales como la OCAM dedicados a la atención 

de la población adulto mayor cobran real importancia al significar una alternativa para 

utilizar el tiempo libre de diversas maneras y cumpliendo con las características 

mencionadas anteriormente, es decir, regularidad, relacionarse con otros y ser del agrado 

de quien las realiza. 

Además de esto la Oficina entrega la información necesaria para que el adulto 

mayor pueda disponer de aquellas redes sociales que ofrecen alternativas, que se ajustan 

a sus posibilidades económicas para realizar actividades en su tiempo libre, ya sea dentro 

de su barrio o sector, en clubes, o bien fuera de éste, al asistir a espectáculos, 

exposiciones de arte, onces, bailes, entre otros, a bajo costo o gratuitamente. 

51 Op. Cit. W 48 
52 Op. Cit. N° 48. 
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5.3.7.- Cambios relacionados con los avances tecnológicos: 

En la última década nuestra sociedad ha experimentado numerosos cambios 

tecnológicos, los cuales se han masificado siendo accesibles para todos los estratos 

socioeconómicos de la población. 

Estos adelantos están incorporados, tanto en el espacio físico externo, como 

interno, y se sustentan en la idea de facilitar la vida diaria, así como también buscar la 

recreación de quienes las utilizan 

Todos estos cambios tecnológicos han tenido un surgimiento rápido y sostenido, lo 

cual lleva a las personas a modernizarse con la misma rapidez, situación que resulta difícil 

para el adulto mayor, quien ha vivido gran parte de su vida sin ~sta tecnología, debiendo 

en esta etapa adaptarse a ellos "para evitar la pérdida del status social y la consecuente 

desintegración ya que la modernización es una experiencia universal, independiente de 

las tradiciones económicas, religiosas, políticas y sociales". 53 

En el caso de los implementos de la vida personal, es importante que el adulto 

mayor se informe adecuadamente sobre su uso antes de adquirirlos para evitar gastos 

innecesarios cuando algunas de estas tecnologías no le sean de utilidad. 

Por último, los artefactos para el hogar, el aprendizaje de su uso se hace 

imprescindible a fin de evitar accidentes debido a que la mayoría de éstos funcionan 

eléctricamente. Además de esto, la utilización de estos implementos puede facilitar la 

vida del adulto mayor, y a su vez, desarrollar su memoria y sus capacidades al tener que 

aprender el funcionamiento de cada uno de ellos. 

Con todo, y en virtud de la variedad de necesidades y por ende, demandas propias 

de la población adulto mayor es necesario que ésta deba adaptarse a todos aquellos 

cambios propios del proceso de envejecimiento, elaborando estrategias personales 

capaces de contrarrestarlos o compensarlos, además de enfrentarlos, otorgándoles un 

significado que los haga aceptables y que permita mantener un ánimo positivo para seguir 

adelante. 

53 Op. Cit. N° 22. 
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6.- SISTEMA DE HIPÓTESIS 

6.1 .· HIPÓTESIS GENERAL N°1: 

11Las caracteristicas sociodemográficas de los adultos mayores, sujetos de 

atención de la Oficina Comunal del Adulto Mayor de Va/paraíso, estarían 

directamente relacionadas con el nivel de adaptación a los cambios que se 

producen durante el envejecimiento." 

6.1.1.· HIPÓTESIS ESPECiFICAS 

0 La edad del adulto mayor incidiría en el nivel de adaptación al envejecimiento. 

0 La composición familiar del adulto mayor incidiría en el nivel de adaptación al 

envejecimiento que presentan los adultos mayores 

6.2.· HIPÓTESIS GENERAL N°2: 

11EI nivel socioeconómico de los adultos mayores , sujetos de atención de la 

Oficina Comunal del Adulto Mayor de Va/paraíso, estaría directamente relacionado 

con el nivel de adaptación a los cambios que se producen durante el 

envejecimiento." 

6.2.1.· HIPÓTESIS ESPECiFICAS 

0 El nivel de escolaridad de los adultos mayores, incidiría en el nivel de adaptación al 

envejecimiento. 

0 El ingreso económico de los adultos mayores, incidiría en el nivel de adaptación al 

envejecimiento. 

0 El deterioro de la salud, propio de los adultos mayores incidiría negativamente en el 

nivel de adaptación al envejecimiento. 

0 La situación habitacional de los adultos mayores incidiría en el nivel de adaptación al 

envejecimiento. 
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7.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

7.1.- HIPÓTESIS GENERAL N°1 

11Las características sociodemográficas de los adultos mayores, sujetos de 

atención de la Oficina Comunal del Adulto Mayor de Valparafso, estarían 

directamente relacionadas con el nivel de adaptación a los cambios que se 

producen durante el envejecimiento." 

VARIABLE: 

Caracteristicas Sociodemográficas: Identificación de datos relacionados con el sexo, 

edad, estado civil y composición del grupo familiar de los adultos mayores 

Dimensión Sub-dimensión 1 Indicador 

Sexo • Femenino 

• Masculino 

• 60 a 70 años 
Edad • 71 a 80 años 

• 81 a 90 años 

• Reconocido por la ley • Casado 

• Soltero 

• Viudo 
Estado civil • Anulado 

• No reconocido por la ley • Separado de hecho 

• Conviviente 

• Vive solo 

• Vive con la pareja • Vive solo 

Composición familiar • Vive con la pareja y sus hijos • Vive con pareja y/o hijos 

• Vive con los hijos • Vive con otros familiares y/o no 

• Vive con otros familiares familiares 

• Vive con otras personas no familiares 
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VARIABLE: 

0 Nivel de adaptación: Situación del adulto mayor en relación a los diferentes cambios 

que debe experimentar durante el envejecimiento y que están referidos a: ingresos 

económicos, relaciones familiares, vinculaciones sociales, estado de salud, 

necesidades habitacionales, uso del tiempo libre y avances tecnológicos propios de la 

sociedad moderna 

DIMENSIÓN: 

0 Nivel de adaptación a los cambios en los ingresos económicos: Disminución de 

los ingresos, que lleva al adulto mayor a organizarlo y distribuirlo adecuadamente de 

acuerdo a las necesidades básicas. 

Sub-dimensión Indicador Sub-ind icador Valor 

• Forma de manejar • Escrito 2 
Organización y presupuesto mensual • No escrito 1 
distribución adecuada • Otro 1 
de los ingresos • No lleva el control de gastos o 

• Disponibilidad de • Sólo durante la primera semana que le o 
dinero durante el mes pagan 1 

• Durante dos semanas 2 

• Durante tres semanas 3 

• Durante todo el mes 

• Atraso en pagos de • Generalmente o 
deudas • A veces 1 

• Rara vez 2 

• Existencia de saldo a • Generalmente 2 
favor • A veces 1 

• Rara vez o 

• Resistencia a la • Generalmente 2 
compra de productos • A veces 1 
en ofertas que no • Rara vez o 
prestan utilidad 

Categorización: Se considerará el nivel de adaptación a los cambios en el ingreso 
económico como: 
ALTO : de 1 o a 11 ptos. 
MEDIO : de 6 a 9 ptos. 
BAJO : de o a 5 ptos. 
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DIMENSIÓN: 

0 Nivel de adaptación a los cambios en las relaciones familiares: Variaciones en la 

dinámica familiar de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo vital que vivencia la 

familia del adulto mayor, además de los cambios producidos en su sexualidad y 

afectividad. 

Sub-dimensión Indicador Sub-indicador Valór 

Etapas del Ciclo 
Vital: Nido vacío y 
Post- jubilación 

Etapas del Ciclo 
Vital: 
Familia 
Viudez 

Anciana: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Realiza actividades en conjunto • 
con su pareja • 

• 
Realización de actividades • 
independientes a su pareja • 

• 
Toma de decisiones • 

• 
• 
• 

Realización de labores del hogar • 
• 
• 

Desarrolla actividades en el hogar • 
que antes no realizaba • 

• 

Sentimiento más frecuente 
estar más tiempo con su pareja 

Actitud frente a la jubilación 

al • 
• 
• 

• 

• 

• 
• 

Situación habitacional después de • 
enviudar • 

• 
• 

Sentimientos acerca de la muerte • 
de su pareja • 

• 
• 

Generalmente 
A veces 
Rara vez 

Generalmente 
A veces 
Rara vez 

Usted decide 
Su pareja decide 
Deciden en conjunto 
Se decide con ayuda de 
familiares 

Solo 
Su pareja 
En conjunto 

Generalmente 
A veces 
Rara vez 

Alegría 
Molestia 
Indiferencia 

Alegría, al contar con más 
tiempo libre 
Angustia al no saber qué 
hacer con el tiempo libre 
Aceptación 
Indiferencia 

Vive solo 
Vive con sus hijos 
Vive con otros parientes 
Vive con amigos 

Pena 
Aceptación 
Soledad 
Indiferencia 

• Reacción después de enviudar • Se aísla 

• Actitud familiar ante la viudez 

• Realiza las 
actividades 

mismas 

• Busca nuevas actividades que 
realizar 

• Apoyo 
• Indiferencia 
• Otro 

2 
1 
o 

2 
1 
o 

o 
o 
2 
1 

o 
o 
1 

2 
1 
o 

2 
1 
o 

2 

o 

1 
o 

(*) 

1 
2 
1 
o 

o 

2 

2 
o 
1 
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Sub-dimensión Indicador Sub-indicador Valor 

• Sexualidad • Existencia de relaciones sexuales • Generalmente 
• A veces 
• Rara vez 

• Satisfacción en relaciones sexuales • Generalmente 
• A veces 
• Rara vez 

• Expresiones de afecto • Caricias 
• Besos 
• Abrazos 
• Caminar de la mano 
• Ninguno 
• Otros 

• Frecuencia de las expresiones de • Generalmente 
A veces cariño • 

• Rara vez 

• Afectividad hacia y • Percepción de sentimientos de su • 
pareja • 

Amor y cariño 
Ayuda y Compañía 
Indiferencia 
Rechazo 

de su pareja 

• 

• 
• 
• 

Percepción de sentimientos hacia su • 
pareja • 

• 
• 
• 

Otro 

Amor y cariño 
Ayuda y Compañía 
Indiferencia 
Rechazo 
Otro 

• Afectividad con • Actitud frente a la partida de los hijos • Alegría 
Aceptación 
Pena 
Indiferencia 
Rabia 

sus hijos y las • 
familias de éstos • 

• 
• 

• Visita a sus hijos • 
• 
• 

• Sus hijos lo visitan • 
• 
• 

• Frecuencia de las visitas • 
• 
• 
• 
• 

• Participación en las actividades • 
familiares de sus hijos • 

• 

• Participación en las decisiones • 

• 

• 

familiares de sus hijos • 
• 

Participación de sus hijos en las • 
decisiones de ud. y pareja • 

• 

Situación habitacional de los hijos • 
(as) • 

Generalmente 
A veces 
Rara vez 

Generalmente 
A veces 
Rara vez 

Diariamente 
Una vez por semana 
Una vez por mes 
Una vez por año 
No se visitan 

Generalmente 
A veces 
Rara vez 

Generalmente 
A veces 
Rara vez 

Generalmente 
A veces 
Rara vez 

Comparten la vivienda 
Tenen vivienda 
independiente 

• Formas de comunicación • Visitas 
• Llamadas telefónicas 
• Correspondencia 
• Ninguna 
• Otros 

2 
1 
o 

2 
1 
o 

3 y más:2 
1-2:1 

Ninguna:O 

2 
1 
o 

3 
2 
1 
o 

3 
2 
1 
o 

2 
1 
1 
o 
o 

2 
1 
o 

2 
1 
o 

3 
3 
2 
1 
o 

2 
1 
o 

o 
1 
2 

o 
1 
2 

o 
1 

2y más:2 
1:1 

Ninguna:O 
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Sub-dimensión Indicador · Sub-indicador Valor 

• Frecuencia de la comunicación • Diariamente 3 
• Una vez por semana 3 

• Una vez por mes 2 

• Una vez por año 1 
• No se visitan o 

• Rol frente a las familias de sus hijos • Cuida nietos 2 y más:O 
(as) • Ayuda económica 1:1 

• Ayuda material Ninguna:2 

• Ninguna 
• Otra 

• Relación con los hijos (as) • Confianza- amistad 2 

• Autoridad- control 1 
• Indiferencia o 

• Afectividad con • Relación con nueras y yernos • Confianza- amistad 2 
yernos y nueras • Autoridad- control 1 

• Indiferencia o 
• Afectividad con • Presencia de nietos 

nietos • SI (*) 
• NO 

• Relación con los nietos 
2 • Confianza- amistad 
1 • Autoridad- control o • Indiferencia 

• Formas de comunicación • Visitas 
2y más:2 • Llamadas telefónicas 

Correspondencia 1:1 
• Ninguna: O • Ninguna 
• Otros 

Frecuencia de la comunicación Diariamente 3 • • 3 • Una vez por semana 
2 • Una vez por mes 
1 • Una vez por año o • No se visitan 

Categorización: 

0' Se considerará el nivel de adaptación a los cambios en las relaciones familiares para 
la familia que vive la etapa de Nido Vacío y Post Jubilación las siguientes situaciones: 

Jubilado(a) con pareja, hijos y nietos 
ALTO :de 51 a 63 ptos. 
REGULAR : de 27 a 50 ptos. 
BAJO : de O a 26 ptos. 

No jubilado( a) con pareja, hijos y nietos 
ALTO : de 45 a 57 ptos. 
REGULAR : de 23 a 44 ptos. 
BAJO : de O a 22 ptos. 

Jubilado(a) con pareja, hijos y sin nietos 
ALTO : de 45 a 56 ptos. 
REGULAR : de 23 a 44 ptos. 
BAJO : de O a 22 ptos. 

No jubilado( a) con pareja, hijos y sin nietos 
ALTO : de 39 a 48 ptos. 
REGULAR : de 20 a 38 ptos. 
BAJO : de O a 19 ptos. 
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Jubilado( a) con pareja, sin hijos y sin nietos 
ALTO : de 22 a 29 ptos. 
REGULAR : de 12 a 21 ptos. 
BAJO : de O a 11 ptos. 

No jubilado( a) con pareja, sin hijos y sin nietos 
ALTO : de 18 a 23 ptos. 
REGULAR : de 1 O a 17 ptos. 
BAJO : de O a 9 ptos. 

No jubilado( a) sin pareja, con hijos y nietos 
ALTO : de 25 a 32 ptos. 
REGULAR : de 13 a 24 ptos. 
BAJO :de o a 12 ptos. 

No jubilado( a) sin pareja, con hijos y sin nietos 
ALTO :de 21 a 25 ptos. 
REGULAR : de 11 a 20 ptos. 
BAJO :de o a 10 ptos. 

0 Se considerará el nivel de adaptación a los cambios en las relaciones familiares para 
la familia que vive la etapa de Viudez las siguientes situaciones 

Viudo( a), con hijos y nietos 
ALTO : de 31 a 39 ptos. 
REGULAR : de 16 a 30 ptos. 
BAJO : de O a 15 ptos. 

Viudo( a), con hijos y sin nietos 
ALTO : de 26 a 33 ptos. 
REGULAR : de 14 a 25 ptos. 
BAJO : de O a 13 ptos. 

Viudo( a), sin hijos y sin nietos 
ALTO : 6 ptos. 
REGULAR : de 4 a 5 ptos. 
BAJO : de O a 3 ptos. 
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DIMENSIÓN: 

0 Nivel de adaptación a los cambios en las vinculaciones sociales: Enriquecimiento 

de antiguas relaciones de amistad por parte del adulto mayor, ya sea con personas 

que comparten sus mismos intereses o con aquellos que viven su misma etapa y/o de 

su grupo familiar de origen, además del establecimiento de nuevos vínculos y del 

conocimiento de redes de apoyo social que le beneficien. 

Sub-dimensión 

Enriquecimiento de • 
antiguas amistades 2 
ó más años de 
duración 

• 

• 

• 

• 

• 

Enriquecimiento de • 
vinculaciones con su 
grupo familiar de 
origen 

• 

• 

Indicador Sub-indicador 

Quienes son sus amigos • Su pareja 
• Sus hijos 
• Sus nietos 
• Sus vecinos 

• Antiguos compañeros 
trabajo o estudio 

• Compañeros de clubes 
talleres 

• Otros 

Sus amistades comparten sus • Generalmente 
intereses • A veces 

• Rara vez 

Le interesa mantener sus • Generalmente 
amistades • A veces 

• Rara vez 

Tipo de comunicación • Visitas 
• Llamadas telefónicas 
• Correspondencia 
• Otra 

Frecuencia de la • Diariamente 
comunicación • Una vez a la semana 

• Una vez al mes 
• Una vez al año 
• No se comunican 

En sus amigos encuentra • Afecto y preocupación 
• Apoyo 
• Respeto 

• Compañía 
• Otros 

Contacto con hermanos o • Frecuentemente 
primos • A veces 

• Rara vez 

Tipo de comunicación • Visitas 
• Llamadas telefónicas 
• Correspondencia 
• Otra 

Frecuencia de la • Diariamente 
comunicación • Una vez a la semana 

• Una vez al mes 

• Una vez al año 

• No se comunican 

r nircrsitl;ut o tic \"nlparaíso 

1 
f ll lf l 

ESCUELA De TR.'IBAJO SOCIAL 
8 3 L O TECA 

Valor 

1 - 3:1 
4 y más: 

2 

de 

y/o 

2 
1 
o 

2 
1 
o 

2 y más:2 
1:1 
0:0 

3 
3 
2 
1 
o 

Solo 1:1 
2 ó 3:2 

4y más:3 

2 
1 
o 

2 y más:2 
1:1 
0:0 

3 
3 
2 
1 
o 
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Sub-dimensión Indicador Sub-indicador Valor 

Establecimiento de • W de nuevos vínculos • 1 1 
nuevos vínculos de 1 • 2a4 2 
año ó menos tiempo • 5ymás 3 
de duración • Ninguna o 

• Le interesa establecer nuevos • Generalmente 2 
vínculos • A veces 1 

• Rara vez o 

• Lugar donde establece nuevos • Barrio Solo 1:1 
vínculos • Clubes o talleres 2 ó 3:2 

• Iglesia 4 y más:3 
• Trabajo 
• Otros 

Conocimiento de • Conoce redes de apoyo social • Si 1 
redes de apoyo social • No o 
que le beneficien 

Categorización: Se considerará el nivel de adaptación a los cambios en las vinculaciones 
sociales como: 
ALTO : de 25 a 30 ptos. 
MEDIO : de 14 a 24 ptos. 
BAJO : de 3 a 13 ptos. 

DIMENSIÓN: 

1!:1 Nivel de adaptación a los cambios en el estado de salud: Aumento del riesgo de 

enfermar en el adulto mayor, debiendo tomar medidas de autocuidado que le permitan 

un adecuado nivel de dependencia. 

Sub-dimensión Indicador· Sub-indicador Valor 
Medidas de 
autocuidado • Búsqueda de información sobre • Generalmente 2 

causas y consecuencias de • A veces 1 
enfermedad que padece • Rara vez o 

• Forma de informarse sobre • Charlas y talleres en centros de 3 y más:2 
causas y consecuencias de salud 1-2:1 
enfermedad que padece • Grupos de autoayuda 0:0 

• Consulta médico 
• Consulta enfermera (a) 
• Otro 

• Tratamiento de enfermedad que • 3 indicaciones sobre el 3:3 
padece tratamiento de la enfermedad 2:2 

que padece 1:1 
• No sabe 0:0 

• Visita al médico periódicamente • Cuando le corresponde control 2 
• Sólo cuando se siente enfermo 1 
• Rara vez o 
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Sub-dimensión Indicador Sub-indicador Valor 

Nivel de • Estilo de vida sano • Toma adecuadamente sus 5-6:3 
independencia medicamentos 3-4:2 

• Acata las indicaciones que el 1-2:1 
médico le entrega Ninguna: O 

• Usa vestuario adecuado a las 
condiciones climáticas 

• Mantiene una alimentación de 
acuerdo con su estado de salud 

• Camina y hace ejercicio de acuerdo 
a su estado de salud 

• Ninguna 

• Realización de • Caminar fuera de la casa 11-15:3 
actividades de la vida • Bañarse 6-10:2 
diaria • Vestirse 1-5:1 

• Cocinar Ninguna:O 
• Alimentarse 

• Ir al baño 
• Telefonear 
• Cuidar la casa 
• Hacer aseo en la casa 
• Ir al médico 
• Tomar medicamentos 
• Manejar dinero 
• Pagar cuentas 
• Tomar locomoción colectiva 
• Ninguna 

Categorización: Se considerará el nivel de adaptación al envejecimiento como: 
ALTO :de 13 a 15 ptas. 
MEDIO : de 8 a 12 ptas. 
BAJO : de O a 7 ptas. 

DIMENSIÓN: 

0 Nivel de adaptación a los cambios en las necesidades habitacionales: Adaptación 

de la vivienda del adulto mayor para convertirla en un lugar cómodo y seguro 

Sub- 1 d. d . . d . d V 
d

. . . n 1ca or Sub-m 1ca o r alor 
1m ens1on · 

• Cambios en su vivienda para • En el material del piso (*) Comodidad que ésta responda mejor a • Ampliación 
sus necesidades • Accesorios de seguridad en el baño 

• Accesorios de seguridad en la 
cocina 

• Accesorios de seguridad en 
escaleras 

• Ningún cambio 
• Otro 

• No los considera necesarios (*) 
• Causas de ausencia de • No cuenta con el dinero para 

cambios hacerlos 
• Otras 

• Cuenta con un espacio • Generalmente 2 
propio para realizar • A veces 1 
actividades • Rara vez o 

• Logra disfrutar de su • Generalmente 2 
vivienda • A veces 1 

• Rara vez o 
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Sub- . · S b . d. d V 1 . . . lnd1cador · u -m 1ca or a or 
dJmens1on . 

• Considera necesario realizar • Muchas o 
Seguridad modificaciones a su vivienda para • Algunas 1 

que ésta sea más segura • Muy pocas 2 

• Prevención de accidentes • Artefactos eléctricos 5 y más:2 

• Baño 2-4:1 
• Cocina 1 y 0:0 

• Pisos --• Alfombras 

• Muebles 
• Otros 
• Ninguna 

• Prevención de robos y asaltos • Revisa puertas y ventanas 2:2 
antes de acostarse 1:1 

• Revisa puertas y ventanas 0:0 
antes de salir de su vivienda 

• Ninguna 

• Vivienda es segura ante la • En un alto grado 2 
posibilidad de un robo o asalto • En un grado regular 1 

• En un bajo grado o 

• Sector seguro ante la posibilidad de • En un alto grado 2 
un robo o asalto • En un grado regular 1 

• En un bajo grado o 

• Medidas de seguridad • Evita salir de noche 4 y más:2 
• Evita hablar con 1-3:1 

desconocidos 0:0 
• Porta un artículo de defensa 

• Evita mostrar joyas y 
artículos de valor 

• Otras 
• Ninguna 

Categorización: Se considerará el nivel de adaptación a los cambios de las necesidades 
habitacionales como: 
ALTO : de 13 a 15 ptos. 
MEDIO : de 8 a 12 ptos. 
BAJO : de o a 7 ptos. 

DIMENSIÓN: 

0 Nivel de adaptación a los cambios en el uso del tiempo libre: Aumento del tiempo 

libre durante el envejecimiento que lleva al adulto mayor a adaptarse realizando 

actividades que sean de su interés y agrado. 

Sub- 1 d. d S b . d ' d . 
d

. . . n 1ca or u -m 1ca or Valor 
1mens10n . . 

Actividades 
que realiza • Grupos a los que pertenece • Iglesia 1:0 

• Centro de Madres 2-4: 1 
• Clubes de Adulto Mayor 5 y más: 2 
• Clubes deportivos 
• Oficina del Adulto Mayor 
• Sociedades 
• Agrupaciones de beneficencia 
• Otros 
• Ninguna 

• Periodicidad de la asistencia a • Una vez a la semana 2 

grupos • Una vez cada 15 días 1 
1 • Una vez al mes o • No participa 
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Sub- · S b . d . d V 1 . . . lnd1cador u -m 1ca or a o r 
d1mens10n 

Id e m 

• Causas de la no participación • Falta de dinero (*) 
en organizaciones sociales o • Falta de tiempo 
grupos • Falta de interés 

• Otra 

• Actividades recreativas que • Va al cine 1 y 0: o 
realiza • Visita amigos 2-4:1 

• Visita familiares 5-7:2 
• Hace deporte 7 y más: 3 
• Lee Ninguna: O 
• Ve televisión 
• Jardinería 
• Otra 
• Ninguna 

• Frecuencia de actividades • Diariamente 2 
recreativas • 1 vez por semana 2 

• Cada 15 días 1 
• 1 vez por mes 1 
• No las realiza o 

• Causas de la realización de • Falta de dinero (*) actividades recreativas • Falta de tiempo 

• Falta de interés 
• Otra 

Actividades 
que le • Actividades que le gustaría • Artesanía (*) 
gustaría realizar • Pintura 
realizar • Repostería 

• Cocina 
• Música 
• Literatura 
• Poesía 
• Baile 
• Gimnasia 
• Caminatas 
• Paseos 
• Juegos de salón 
• Juegos de grupo 
• Convivencias 
• Grupo de oración 
• Lecturas bíblicas 
• Actividades de beneficencia 
• Otras 

• Temas de los que quisiera • Relaciones familiares (*) 
conocer • Administración del presupuesto 

• Uso de los beneficios de salud 
• Prevención y manejo de 

enfermedades 
• Prevención de riesgos en el 

hogar 
• Alimentación, Nutrición y Salud 
• Características del 

envejecimiento 
• Religión 
• Sexualidad 
• Afectividad 
• Computación 
• Otro 

Categorización: Se considerará el nivel de adaptación a los cambios en el uso del tiempo 
libre como: 
ALTO : de 7 a 9 ptos. 
MEDIO : 6 ptos. 
BAJO :de O a 5 ptos. 
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DIMENSIÓN: 

0 Nivel de adaptación a los avances tecnológicos propios de la sociedad 

moderna: Aquellos cambios que facilitan la vida diaria tanto en espacios físicos 

internos, como externos, los que deben ser asimilados adecuadamente por el adulto 

mayor. 

Sub-d imensión Indicador Sub-indicador Valor 

• Cambios en • Manejo de implementos • Tarjetas de crédito 3 y más:2 
espacios físicos • Tarjetas bancarias 1-2:1 
internos de uso • Teléfono fijo Ninguna: O 
personal • Teléfono celular 

• Computador 
• Ninguno 

• Calidad del manejo de • Buena 2 
implementos • Regular 1 

• Deficiente o 

• Uso de artefactos • Televisión 4 y más:2 

• Equipo de música 1-3:1 
• Video grabador Ninguna: O 

• Cambios en • Aspiradora 
espacios físicos • Lavadora 
internos de uso • Batidora 
doméstico • Microondas 

• Ninguno 

• Calidad del manejo de • Buena 2 
implementos • Regular 1 

• Deficiente o 

• Utilidad de tecnologías • Gran utilidad 2 
• Mediana utilidad 1 
• Escasa utilidad o 

Cambios en 
espacios físicos • Manejo de tecnologías • Escalera mecánica 2:2 
externos • Automóvil 1:1 

• Teléfonos públicos Ninguno: O 
• Ninguno 

• Calidad de manejo de • Buena 2 
tecnologías • Regular 1 

• Deficiente o 

• Utilidad de tecnologías • Gran utilidad 2 
• Mediana utilidad 1 
• Escasa utilidad o 

Categorización: Se considerará el nivel de adaptación a los avances tecnológicos 
propios de la sociedad moderna como: 
ALTO :de 12 a 16 ptos. 
MEDIO : de 6 a 11 ptos. 
BAJO : de o a 5 ptos. 

Categorización: Se considerará el nivel de adaptación a los cambios durante el 
envejecimiento como: 

ALTO : de 18 a 21 ptos. 
MEDIO : de 13 a 17 ptos. 
BAJO : de 1 a 12 ptas. 
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7 .2.· HIPÓTESIS GENERAL N°2: 

''El nivel socioeconómico de los adultos mayores , sujetos de atención de la 

Oficina Comunal del Adulto Mayor de Valparaiso, estar/a directamente relacionado 

con el nivel de adaptación a los cambios que se producen durante el 

envejecimiento." 

VARIABLE: 

0 Nivel Socioeconómico: Categorización de datos relacionados con la salud, 

escolaridad, situación económica familiar y situación habitacional de los a:Ucsl'l"'a'))'8S. 

Dimensión Sulxfmensión Indicador Sub-indicador Valor 

Salud • Público Fonasa (A) 1 

• Sistema de Salud • Público Fonasa (8, C, D) 2 
• Privado Fonasa (8, C, D) 3 
• Privado lsapre 3 
• Fuerzas Armadas 3 
• No tiene o 
• Otro 1 

• Salud • Episodios importantes en • Hospitalizaciones 3 y más:O 
física la salud • Intervención quirúrgica 1-2:1 

• Tratamiento ambulatorio Ninguna:2 
• Reposo domiciliario por más 

de una semana 
• Otra 
• Ninguna 

• Enfermedades • Enfs. Respiratorias 1-4:2 
diagnosticadas que • Enfs. A las extremidades, 5-8:1 
padece músculos, huesos y 9 y más:O 

articulaciones Ninguna:3 
• Enfs. Visuales 
• Enfs. Auditivas 
• Enfs. Digestivas 
• Cáncer 
• Diabetes 
• Enf. Cardíaca 
• Hipertensión arterial 
• Otra 
• Ninguna 

• Salud • Enfermedades • Depresión 3y más:O 
mental diagnosticadas que • Angustia 1-2:1 

padece • Esquizofrenia Ninguna:2 
• Alzhaimer 
• Arteriosclerosis 
• Otras 
• Ninguna 

• Estado de ánimo actual • Depresivo o 
más frecuente • Indiferente 1 

• Alegre u optimista 2 

• Problemáticas • Se pierde cuando sale 4 y más:2 
relacionadas con la salud • Olvida fácilmente las cosas 1-3:1 
mental • Alcoholismo Ninguna: O 

• Tabaquismo 
• Problemas de depresión 
• Aislamiento 
• Ninouna 

Categorización Estado de Salud: Se considerará: 
ALTO : de 12 a 14 pts. 
MEDIO: de 8 a 11 pts. 
BAJO : de O a 7 pts. 
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Dimensión d. Sub- . Indicador Sub-indicador Valor 
1men51on . 

Escolaridad • Analfabeto 
• Básica Incompleta 
• Básica Completa 
• Media Incompleta 
• Media Completa 
• Estudios Superiores 

Incompletos 
• Estudios Superiores 

Completos 

Categorización Escolaridad: Se considerará: 
ALTO : de 5 a 6 pts. 
MEDIO: de 3 a 4 pts. 
BAJO : de O a 2 pts. 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Dimensión d. Sub-.. Indicador Sub-ind icador Valor 
1men5100 

Situación 
económica 
Familiar 

Ingreso 
Familiar 

Aspectos 
laborales 

• No tiene ingresos 
• 40.000 o menos 
• 41 .000-80.000 
• 81 .000-120.000 
• 121 .000- 160.000 
• 161 .000-200.000 
• 201 .000- 240.000 
• 241 .000 y más 

• Fuente del ingreso • Jubilación AFP 
• Pensión INP 
• Montepío 
• Pensión Compañía de 

Seguros 
• F.F.A.A. 
• Pensión asistencial 
• Pensión de Invalidez 
• Ayuda de hijos 
• Otros 
• Ninguno 

• Comparación de ingresos • 
que percibía el y/o su • 
pareja cuando trabajaba • 
v/s los actuales • 

Han aumentado 
Se mantienen 
Han disminuido 
No percibía, ni percibe 
ingresos 

• Realiza actividad • 
remunerada actualmente • 

• Previsión • 
• 
• 

• Última actividad • 
remunerada • 
desempeñada • 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

SI 
NO 

A. F. P. 
I.N.P. 
Sin previsión 

Comercio 
Sector pesquero 
Sector agrícola 
Sector privado en general 
Sector salud 
Sector educación 
Sector público en general 
Fuerzas Armadas 
Ninguna 

Categorización Ingreso Familiar : Se considerará: 
ALTO : de 13 a 15 pts. 
MEDIO: de 7 a 12 pts. 
BAJO : de o a 6 pts. 

o 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

2 
2 
2 
2 

2 
1 
1 
1 
1 
o 

3 
2 
1 
o 

1 
o 

1 
1 
o 

(*) 
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Dimensión · d. Sub-.. Indicador · - Sub-indicador Valor 
1mensmn · 

Situación • Tipo de vivienda • Casa 
habítacional • Departamento 

• Mediagua 

• Choza 
• Rancho 

• Tenencia de vivienda • Casa propia 
• Arrendada 
• Allegado 
• Toma de terreno 

• Comodato 

• Sucesión 

• Servicios básicos • Agua potable 
• Luz eléctrica 

• Alcantarillado 
• Teléfono 

• Presencia de • W de piezas 
hacinamiento: 3 ó más • W de personas que viven en 
habitantes por pieza la casa 

• Ubicación de la vivienda 
Plan de la ciudad • 

• Sector cerro bajo 
• Sector cerro medio 
• Sector cerro alto 

Categorización Situación Habitacional: Se considerará: 
ALTO : de 9 a 1 O pts. 
MEDIO: de 7 a 8 pts. 
BAJO : de 1 a 6 pts. 

Categorización Nivel Socioeconómico: Se considerará: 
ALTO : de 35 a 44 
MEDIO: de 23 a 34 
BAJO : de 1 a 22 

2 
1 
o 
o 

2 
1 
o 
o 
1 
1 

4:3 
3:2 
2:1 
1:0 

Hacina-
miento:O 

No hacina-
miento:1 

2 
2 
1 
1 

(*): A estos indicadores o sub-indicadores no se les asignó puntaje debido a que se 

analizarán sólo contando los casos para determinar la frecuencia de cada una de las 

alternativas seleccionadas por los sujetos encuestados. 
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8.- METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

8.1.· TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de carácter descriptivo-explicativo. Descriptivo por cuanto 

busca caracterizar sociodemográfica y socioeconómicamente al adulto mayor sujeto de 

atención de la OCAM de Valparaíso, además de identificar los niveles de adaptación de 

éstos a los cambios propios del proceso de envejecimiento en los ámbitos económico, 

familiar, de vinculaciones sociales, estado de salud, necesidades habitacionales, uso del 

tiempo libre y avances tecnológicos propios de la sociedad actual. Explicativo ya que 

busca establecer relaciones de causa y efecto entre las características socioeconómicas y 

sociodemográficas y los niveles de adaptación al envejecimiento. 

8.2.· UNIVERSO Y MUESTRA 

El universo del estudio está comprendido por la totalidad de los adultos mayores 

sujetos de atención de la Oficina Comunal del Adulto Mayor de Valparaíso, los cuales 

participan en los 53 talleres del área Socioeducativa que esta institución imparte en sus 

dependencias, lo que asciende a 727 personas. 

El tipo de muestra será Aleatoria o al Azar Simple, donde todos los individuos 

que conforman el universo tienen la misma probabilidad de ser incorporados a la muestra. 

Para ello se contará con un listado de la totalidad de los sujetos de atención que asisten a 

los talleres, quedando registrados aquellos que han sido encuestados. 

Por su parte, el error muestra! será de un 5% atendiendo a la representatividad 

de la muestra anteriormente señalada. 

8.3.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Para recolectar la información se utilizará la técnica de la Encuesta a través del 

Cuestionario Estructurado como instrumento de recolección de datos cuantitativo, el cual 

será aplicado por las alumnas individualmente a cada individuo de la muestra. 

Dicho Cuestionario (Ver Anexo) consta de dos partes; la primera corresponde a 

una caracterización sociodemográfica y socioeconómica de los encuestados. La segunda 

parte aborda el tema de la adaptación al envejecimiento en los ámbitos mencionados más 

arriba y que completan el estudio. 
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Otro instrumento utilizado para recolectar información es de carácter cualitativo y 

corresponde a la Entrevista Semiestructurada, (Ver Anexo) ésta contará con preguntas 

que serán elaboradas con anterioridad, pero con la posibilidad de iniciar una conversación 

con los entrevistados acerca de sus percepciones y juicios críticos acerca de los temas 

tratados. 

La entrevista se aplicará en forma grupal al Equipo Técnico que se desempeña 

en la institución, vales decir su Coordinador, Asistente Social y Psicóloga, ya que ellos 

cuentan con conocimientos y experiencias valiosas al momento de obtener información 

acerca de la visión profesional que existe con relación a los sujetos y las variables 

estudiadas. 

Ambos aspectos, cuantitativos y cualitativos, se utilizarán en forma 

complementaria a fin de obtener una mejor comprensión de las necesidades, problemas e 

inquietudes de los adultos mayores con relación a su situación sociodemográfica, 

socioeconómica y en cuanto a la adaptación de éstos al proceso de envejecimiento. 

8.4.- PLAN DE ANÁLISIS 

Para el análisis cuantitativo de la información recolectada se utilizarán cuadros 

"univariales" para describir la información y graficarla. 

Posteriormente, al establecer relaciones entre las variables estudiadas se 

utilizarán cuadros "bivariales", a los cuales se les aplicará el "ji cuadrado" para establecer 

la dependencia entre las variables. Luego de esto aplicaremos el coeficiente de 

asociación "Phi" para establecer la fuerza de la relación o dependencia entre las variables 

en estudio. (Ver Anexo) 

En relación al procesamiento de la información se utilizará el programa Excel. 

Finalmente, la información cualitativa será procesada a través del análisis de 

contenido y complementará los antecedentes cuantitativos obtenidos con la aplicación del 

Cuestionario a fin de obtener un estudio amplio con datos entregados tanto por los adultos 

mayores sujetos de estudio, como por los profesionales que los atienden. 

/ 
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9.-ANÁUSIS E INTERPRETACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

9.1.- ANÁLISIS CUANTITATIVO 

OBJETIVO GENERAL N°1: 

"Conocer las características sociodemográficas y el nivel socioeconómico 

de los adultos mayores sujetos de atención de la Oficina Comunal del Adulto Mayor 

(OCAM) de la ciudad de Va/para/so". 

PRIMERA VARIABLE: 

Características Sociodemográficas: 

Se define como la identificación de datos relacionados con el sexo, edad, estado civil y 

composición del grupo familiar de los adultos mayores. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Objetivos Específicos 1.1 

Recopilar información relacionada con el sexo, edad, estado civil y composición del 

grupo familiar que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la OCAM 

de la ciudad de Valparaíso. 

Dimensiones de la Variable 

a) Sexo 

Gráfico N°1 : Distribución según sexo 

lo mujeres O hombres ! 
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De acuerdo a la diferenciación de la muestra estudiada se observa una clara 

superioridad numérica por parte de las mujeres (90%, correspondiente a 231 casos) por 

sobre los hombres, los cuales representan solo el 10%, que corresponde a 26 casos del 

total. Esto podría ser un antecedente para plantear la idea de que las mujeres participan 

en mayor número que los hombres, en actividades que tienen determinadas 

características como lo son los talleres que imparte la OCAM. 

La gran diferencia porcentual entre damas y varones asistentes a la OCAM de 

Valparaíso es un reflejo de lo que ocurre con el universo de este grupo etáreo. Lo anterior 

se refuerza al observar las estadísticas nacionales donde la población femenina tiene una 

mayor esperanza de vida que la masculina, por lo tanto, en nuestro país las mujeres 

exceden en número a los varones, situación que se repite en nuestra región en donde 

encontramos 76.150 hombres adultos mayores y 105.964 mujeres. 

b) Edad 

Gráfico N° 2: Distribución según tramo de edad 
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Gráfico N°3: Distribución según sexo y tramo de edad 
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Se aprecia en el Gráfico N°2 que el tramo de edad entre los 60 y 70 años 

representa a más de la mitad del total (63%), lo que también ocurre en el Gráfico N°3 de 

distribución por sexo y edad, donde tanto damas como varones, se encuentran 

mayoritariamente entre los 60 y 70 años. 

Los tramos siguientes bajan considerablemente su porcentaje, siendo el tramo 

entre los 81 y 90 años el que se presenta como menor (5%). 

Esto puede explicarse tomando en cuenta el desgaste normal que se produce en 

el organismo de la persona que envejece y el aumento de las probabilidades de enfermar, 

lo que conlleva a un menor porcentaje de personas mayores de 71 años que asisten a la 

OCAM de Valparaíso. 

Otra razón, está referida a las estadísticas comunales, en donde es posible 

apreciar que del total de adultos mayores, un 53% corresponde al tramo de edad 60-70 

años, el 34% a los 71-80, y sólo un 13% a 80 años y más, lo cual se refleja también en la 

población estudiada. 

e) Estado Civil 

Gráfico N° 4: Distribución según Estado Civil reconocido por la Ley 
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Gráfico N° 5: Distribución según Estado Civil no reconocido por la Ley 

Separados de Hecho Convivientes 

De acuerdo al Gráfico N°4, tanto la población femenina como masculina, 

presentan una mayor cantidad de personas casadas (45%). El siguiente estado civil con 

un porcentaje significativo (35%) es la viudez, lo cual es positivo desde el punto de vista 

de la superación de la pérdida de la pareja, ya que el hecho de asistir a la OCAM, 

representa una actividad terapéutica, disminuyendo así las posibilidades de caer en una 

depresión. 

El tercer porcentaje lo representan los solteros, (17%) lo cual también es un 

hecho favorable, en la medida que la asistencia a la OCAM significa un apoyo para 

enfrentar sentimientos de soledad al no contar con una familia derivada, es decir, hijos y/o 

nietos, los cuales son importantes en esta etapa de la vida. 

Con respecto al Estado Civil no reconocido por la Ley, que corresponde a un total 

de 33 casos, los separados de hecho tienen un porcentaje superior a los convivientes, lo 

que puede compararse con la situación nacional donde las separaciones de los 

matrimonios es un hecho que va en aumento. 
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d) Composición Familiar 

Gráfico N° 6: Distribución según Composición Familiar 
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Al analizar la situación de con quien vive el adulto mayor, se destaca el mayor 

porcentaje de adultos mayores que viven solos (28%), lo cual es comparable con el 

porcentaje de adultos mayores con estado civil viudo o soltero y que han decidido vivir 

solos por lo que se incluyen en este porcentaje, situación que puede favorecer su 

independencia, o bien, ser negativo debido a la posibilidad de desarrollar sentimientos de 

soledad y aislamiento. 

El porcentaje levemente inferior que sigue es de aquellos que viven con la pareja 

(27%), hecho que se relaciona con el porcentaje de adultos mayores casados, los cuales 

enfrentan con su pareja, el nuevo encuentro entre ambos y la partida de los hijos, 

situación que será analizada posteriormente. 

El siguiente porcentaje representa a los adultos mayores que viven con los hijos 

(23%) atribuyéndose esto al porcentaje de viudos o casados, atendiendo a razones de 

tipo económico y/o afectivas, en el caso de aquellos adultos mayores viudos que han sido 

acompañados por sus hijos al momento de perder la pareja. 

El caso de aquellos que viven con su pareja e hijos (13%) se explica por el alto 

porcentaje de adultos mayores de entre 60 y 70 años, dentro de los cuales se presenta la 

situación de parejas que tienen hijos estudiando en educación superior, trabajan y/o 

permanecen solteros, por lo tanto aún viven con sus padres. 

Por último, la suma de los porcentajes siguientes: vive con otros familiares y vive 

con otras personas no familiares (9%), se produce en aquellos viudos o solteros que 
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deciden vivir con hermanos o amigos, ya sea para evitar sentimientos de soledad o bien 

por no contar con vivienda propia o. con el dinero para costear el arriendo de una. 

De lo anteriormente expuesto se deduce entonces, que el 72% de los adultos 

mayores encuestados se encuentra viviendo con alguien, lo que implica de alguna u otra 

forma un apoyo significativo para esta población. 

PUNTAJE FINAL COMPOSICIÓN GRUPO FAMILIAR 

Gráfico N°7: Distribución según categorización de Composición familiar 
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La categorización que precede se refiere a la posibilidad que tiene el adulto 

mayor de compartir la residencia con otras personas que le brinden apoyo emocional y/o 

material, que le permita adaptarse adecuadamente a su etapa de vida. 

En esta clasificación se agruparon en una categoría a los adultos mayores que 

viven con su pareja y/o hijos (62%), siendo la mayoría porcentual, recibiendo dicho apoyo 

de la famil ia nuclear o derivada. En segundo término se consideró a los que viven con 

otros familiares y/o no familiares (9%), de quienes también es posible recibir apoyo, 

aunque éste puede ser con un menor compromiso y responsabilidad. Por último se 

encuentran aquellos que viven solos (29%), debiendo reforzar las vinculaciones sociales 

fuera del hogar. 
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SEGUNDA VARIABLE: 

NIVEL SOCIOECONÓMICO: 

Categorización de datos relacionados con la salud, escolaridad, situación económica 

familiar, y situación habitacional de los adultos mayores. 

Objetivo Específico N° 2 

Identificar las condiciones de salud que presentan los adultos mayores sujetos de 

atención de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

a) Sistema de Salud 

Cuadro N° 5: Distribución según Sistema de Salud utilizado 

Sistema de salud N° de casos Porcentaje 
FONASAA 31 12% 
FONASA 8, C o D (Sistema Público) 142 56% 
FONASA 8, C o D (Sistema Libre Elección) 54 21% 
ISAPRE 9 3% 
F.F.A.A. 17 7% 
No tiene 3 1% 
Otro o 0% 

Total 257 100% 

El mayor porcentaje de Sistema de Salud al que pertenecen los adultos mayores 

es FONASA 8, C o D Público (56%), el cual representa a más de la mitad del total. Esto 

refleja la preferencia en la atención, ya sea en Centros de Atención Primaria u Hospitales 

lo que significa una serie de ventajas como es la entrega de medicamentos, alimentación, 

aparatos ortopédicos gratuitos, la posibilidad de participar en agrupaciones de enfermos 

crónicos, entre otras. 

Desde el punto de vista del ingreso esta preferencia se explica atendiendo a las 

dificultades económicas de los adultos mayores que no cuentan con lo medios para ser 

uso del sistema de Libre Elección que ofrece FONASA. 

El porcentaje que sigue, se aleja bastante del anterior: FONASA 8, C o D Libre 

Elección (21%), el cual representa a los adultos mayores que se atienden en el sistema 

privado, lo que indica que cuentan con medios para atenderse en esta modalidad o 

porque reciben ayuda económica para hacerlo de parte de hijos u otros familiares. 
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El tercer porcentaje significativo lo presenta FONASA A (12%), el que puede 

compararse con aquellos adultos mayores que hacen uso del sistema público, aunque 

con mayor precariedad económica atendiendo a los requisitos que se deben cumplir para 

obtener este beneficio. 

Los porcentajes siguientes, Fuerzas Armadas e lsapres representan sólo una 

pequeña parte del total. Respecto a este último, podríamos decir que las personas 

adscritas a este Sistema de Salud presentan una mejor situación económica, ya que el 

ingreso para acceder a una lsapre debe ser alto. 

Finalmente, existe un 1% de adultos mayores que no tiene Previsión de Salud, al 

no contar con información acerca del beneficio de la gratuidad que se entrega en los 

Centros de Salud. Sin embargo, es preciso destacar la medida del Gobierno de entrega 

atención gratuita en salud para los adultos mayores de 65 y más años pertenecientes a 

FONASA, lo que contribuye a mejorar considerablemente su calidad de vida. 

b) Salud Física 

Cuadro N° 6: Distribución según episodios de salud experimentados en los últimos 2 años 

EPISODIOS DE SALUD No de casos 
Hospitalizaciones 32 
Intervención quirúrgica en los últimos tres años 49 
Tratamiento ambulatorio 28 
Reposo domiciliario por más de una semana 39 
Otras 10 
Ninguna 145 

Total de respuestas 303 

Se observa que la alternativa "Ninguna" (145 casos) representa a más de la 

mitad de los adultos mayores, lo cual es bastante positivo al momento de evaluar su 

estado de salud, considerando el estereotipo existente referido a que "envejecimiento es 

sinónimo de enfermedad". 

El resto de los casos se alejan bastante de lo obtenido en la alternativa ninguna, 

siendo el mayor entre éstos las intervenciones quirúrgicas en los últimos 3 años (49 

casos), dentro de las cuales las más nombradas por los encuestados fueron las 

operaciones de cálculos a la vesícula, a los huesos y a los ojos, siendo las dos últimas 

situaciones normales tomando en cuenta el desgaste del organismo en esta etapa de la 

vida. El número de hospitalizaciones (32} se relaciona directamente con la alternativa 

anterior en el caso de intervenciones quirúrgicas no ambulatorias. 

El reposo domiciliario puede relacionarse con casos de enfermedades comunes 

que pueden sufrir los adultos mayores como por ejemplo los estados gripales. Por último 
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los tratamientos ambulatorio (28 casos) se relacionan con aquellos casos de tratamiento 

odontológico y terapia física, principalmente. 

Debido a que en esta pregunta los adultos mayores podían responder más de 

una alternativa se presenta una categorización en cuanto al número de alternativas 

seleccionadas. 

Cuadro N° 7: Distribución según categorización de episodios de salud 

N° DE EPISODIOS DE SALUD No de casos Porcentaje 
Selección de 3 ó más alternativas 11 4% 
Selección de 1 ó 2 alternativas 101 39% 
Ninguna alternativa 145 57% 

Total 257 100% 

Los adultos mayores se agrupan principalmente dentro de la selección de 2 ó 

más alternativas (39%), lo cual se considera como normal dentro del proceso de 

envejecimiento. Luego, el porcentaje de personas que seleccionaron 3 ó más alternativas 

(4%), se considera como un índice negativo debido a que presentan mayor deterioro en 

su estado de salud. 

Cuadro N° 8: Distribución según enfermedades físicas actuales 

ENFERMEDADES FISICAS N° de casos 
Respiratorias 22 
Extremidades, huesos, articulaciones 132 
Visual 88 
Auditiva 13 
Digestiva 35 
Cáncer 6 
Diabetes 34 
Cardiaca 41 
Hipertensión arterial 125 
Otras 60 
Ninguna 17 

Total de Respuestas 573 

Las tres primeras enfermedades que se encuentran dentro de las mayorías, son 

las enfermedades a las extremidades, músculos, huesos y articulaciones (132 casos), 

hipertensión arterial (125 casos) y patologías visuales (88 casos), se presentan como 

bastante comunes dentro de la adultez mayor, relacionándose además con el análisis 

anterior, necesitando en estos casos tomar medidas de autocuidado por parte de los 

adultos mayores para ser llevadas con normalidad. 

Las enfermedades cardíacas (41 casos), digestivas (35 casos) y diabetes (34 

casos), continúan en la escala de porcentajes, enfermedades que también requieren de 

autocuidado y control médico periódico para que no deriven en situaciones graves que 

deteriorarían significativamente la salud del adulto mayor. 
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El resto de las enfermedades, respiratoria, auditivas y cáncer contienen números 

de casos poco significativos, sin embargo, destacamos entre estas minorías la alternativa 

"Ninguna", donde hay un número mínimo que no padece enfermedad (17 casos), lo cual 

se debe, no necesariamente a que se encuentren sanos, sino que tal vez no han sido 

diagnosticados oportunamente al no visitar al médico en forma regular para controlar su 

estado de salud. 

Cuadro N° 9: Distribución según categorización de enfermedades físicas 

N° DE ENFERMEDADES FISICAS No de casos Porcentaje 
Selección de 9 ó más alternativas o 0% 
Selección de 5 a 8 alternativas 8 3% 
Selección de 1 a 4 alternativas 232 90% 
Ninguna alternativa 17 7% 

Total 257 100% 

Se destaca inmediatamente el 90% de adultos mayores que padecen entre 1 a 4 

enfermedades físicas, lo que coincide con las mayorías alcanzadas en los cuadros 

anteriores. 

En cuanto a los adultos mayores que seleccionaron entre 5 a 8 alternativas, se 

presenta como un mínimo porcentual, aunque no deja de ser importante de mencionar, ya 

que significa que los adultos mayores que se encuentran en esta categoría presentan un 

mayor deterioro en su salud. 

e) Salud Mental 

Cuadro N° 1 O: Distribución según enfermedades psicológicas actuales 

ENFERMADADES PSICOLOGICAS N° de casos 
Depresión 27 
Angustia 8 
Esquizofrenia o 
Alzheimer o 
Arteriosclerosis o 
Ninguna 214 
Otras 9 

Total de Respuestas 258 

Se destaca como una situación positiva la gran mayoría de adultos mayores que 

no padecen enfermedades psicológicas, hecho que favorece durante la etapa de 

envejecimiento, en el mejor enfrentamiento de las enfermedades físicas y en la 

adaptación a los cambios que se producen en esta etapa de vida. 

En cuanto al resto de enfermedades la depresión aparece con un número 

mayoritario (27), seguido de lejos por la angustia con tan sólo 8 casos. Estas patologías 
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requieren de un tratamiento médico adecuado por lo que es importante mencionar aquí, 

el apoyo profesional que proporciona la OCAM de Valparaíso entregando asistencia, 

especialmente a aquellas personas que no cuentan con los recursos necesarios para 

tratar estas enfermedades en forma particular. 

Cuadro N° 11 : Distribución según categorización de enfermedades psicológicas 

N° ENFERMEDADES PSICOLOGICAS N° de casos Porcentaje 
Selección de 3 ó más alternativas 1 1% 
Selección de 1 a 2 alternativas 42 16% 
Ninguna alternativa 214 83% 

Total 257 100% 

Observamos que el 16% de los adultos mayores se ubican en la selección de 1 a 

2 alternativas, porcentaje que es comparable con el número de casos que presenta el 

Cuadro N° 10. Destacamos nuevamente la alternativa "Ninguna", que indica que los 

adultos mayores se encuentran sanos y libres de patologías mentales. 

Cuadro N° 12: Distribución según estado de ánimo actual 

ESTADO DE ANIMO ACTUAL No de casos Porcentaje 
Depresivo 47 18% 
Normal 35 14% 
Alegre, optimista 175 68% 

Total 257 100% 

Especial relevancia tiene el porcentaje superior de adultos mayores que se 

encuentran alegres y optimistas (68%), situación atribuible a la participación en la OCAM, 

donde la interacción con otros adultos mayores y la realización de actividades de agrado 

favorecen el bienestar anímico de los encuestados. 

El porcentaje de adultos mayores con un estado de ánimo depresivo (18%) se 

relaciona con aquellos que padecen de depresión (Cuadro N° 1 O), sin embargo, el 

porcentaje en el estado de ánimo es superior, por lo que podemos agregar que estos 

sujetos estarían en riesgo de padecer depresión, por lo que el tema no deja de tener 

prioridad al momento de entregar atención profesional. 

El estado de ánimo normal se considera como una situación que no presenta 

mayores riesgos en lo que se refiere al deterioro de la salud mental. 
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Cuadro N° 13: Distribución según salud mental 

SALUD MENTAL No de casos 
Se pierde cuando sale solo 9 
Olvida las cosas fácilmente 126 
Bebe alcohol 3 
Fuma 7 
P,roblemas de depresión 84 
Aislamiento 15 
Ninguna 89 

Total de Respuestas 333 

Es posible observar que casi la mitad de los adultos mayores se encuentra dentro 

de la alternativa "Olvida las cosas fácilmente" (126 casos), situación normal dentro de esta 

etapa de vida, el cual puede ser superado desarrollando oportunamente las capacidades 

cognitivas. 

Se destacan nuevamente los adultos mayores que padecen problemas de 

depresión (84 casos), lo que se une a los porcentajes anteriores de estado de ánimo 

depresivo y depresión propiamente tal (Cuadros N° 1 O y N° 12). Sin embargo, este último 

número es superior a los anteriormente analizados, por lo tanto, debe considerarse como 

una alerta en cuanto a entregar .apoyo profesional a los adultos mayores, reforzando el 

autoestima, la afectividad y el estado de ánimo positivo, disminuyendo así las 

probabilidades de que estas personas padezcan depresión. 

El resto de alternativas representa porcentajes mínimos, destacando las medidas 

de autocuidado que toman los adultos mayores en el caso de consumo de tabaco y 

alcohol que registra muy bajos índices. 

Finalmente, la alternativa "Ninguna", representa un porcentaje favorable, lo cual 

se atribuye a la participación en los talleres que imparte la OCAM de Valparaíso, lo que 

impide un mayor deterioro en la salud mental de los adultos mayores, con talleres tales 

como Autoestima, Desarrollo Personal, Memoria Vigente y Estimulación del Pensamiento. 

Cuadro N° 14: Distribución según categorización de salud mental 

CATEGORIZACION SALUD MENTAL N° de casos Porcentaje 
Selección de 4 ó más alternativas 1 1% 
Selección de 1 a 3 alternativas 167 65% 
Ninguna alternativa 89 34% 

Total 257 100% 

El Cuadro No 14 categoriza las respuestas entregadas en el Cuadro N 13, 

considerando que cada sujeto encuestado podía contestar más de una alternativa. Aquí 

se presenta la mayoría porcentual en la selección de 1 a 3 alternativas, lo cual coincide 

con las mayorías anteriormente analizadas en las categorías de "Olvida las cosas 

fácilmente" y "Problemáticas de depresión". 
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PORCENTAJE TOTAL SITUACIÓN DE SALUD 

Gráfico N° 8: Distribución según niveles de situación de salud 

8% 
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Considerando las dimensiones de Sistema de Salud, Salud Física y Salud Mental 

de los adultos mayores, se observa que la mayoría porcentual aparece concentrada en el 

nivel medio, es decir, su estado de salud considera la existencia de enfermedades físicas 

y dificultades en la salud mental que sí bien no se presentan en forma exagerada, sin una 

adecuada orientación en cuanto a las medidas de autocuidado y apoyo profesional en 

relación al cuidado de la salud mental, el nivel medio puede pasar a un nivel bajo, lo que 

sin duda significaría menoscabo en la calidad de vida del adulto mayor. Así mismo, de 

haber una oportuna atención profesional los individuos categorizados en el nivel medio 

podrían ascender a un nivel alto en su Estado de Salud. 

Objetivo Específico N° 3 

Identificar la escolaridad que presentan los adultos mayores sujetos de atención de 

la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

Cuadro N° 15: Distribución según escolaridad 

ESCOLARIDAD Wde Porcentaje Fa de no Fa en 
casos de casos porcentaje 

Analfabeto 2 1% 2 1% 
Enseñanza básica incompleta 61 24% 63 25% 
Enseñanza básica completa 52 20% 115 45% 
Enseñanza media incompleta 54 21% 169 66% 
Enseñanza media completa 61 24% 230 90% 
Enseñanza superior incompleta 8 3% 238 93% 
Enseñanza superior completa 19 7% 257 100% 

Total 257 100% 257 100% 
Fa: Frecuencias acumuladas 
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El presente cuadro muestra que al sumar los dos primeros tramos, hay un 25% 

de adultos mayores que no lograron completar la enseñanza básica, lo que se explica, en 

virtud lo manifestado por los sujetos encuestados, quienes debieron abandonar los 

estudios para ayudar a sus padres cuando la situación económica era precaria, o bien 

porque contrajeron matrimonio, siendo la nueva prioridad la del rol de proveedor en el 

caso del hombre y de crianza de los hijos en la mujer, especialmente porque el promedio 

de edad para contraer nupcias eran en esa época, inferior a la actual. 

Luego, se observa que un 20% de los encuestados logró terminar la educación 

básica. Ahora bien, si sumamos este porcentaje con el anterior más el porcentaje que 

alcanzó la enseñanza media incompleta obtenemos que un 66% de adultos mayores no 

lograron completar sus estudios secundarios, porcentaje bastante alto que se fundamenta 

en las menores posibilidades de acceder a la educación en aquellos años, en 

comparación con la situación actual, donde la enseñanza básica es obligatoria y la 

enseñanza media completa se solicita como requisito mínimo para acceder al campo 

laboral. 

En relación a la enseñanza media completa, solo un porcentaje inferior alcanzó 

esta educación (24%}, igual situación observamos en la enseñanza superior incompleta 

(3%) y completa (7%), lo que atiende a razones de escaso acceso a esta educación y a 

los estereotipos que se planteaban en décadas anteriores acerca de la mujer y de sus 

capacidades para estudiar una carrera universitaria (considerando que la muestra del 

estudio comprende un porcentaje mayoritario de mujeres). 

PUNTAJE FINAL DE ESCOLARIDAD 

Gráfico N° 9: Distribución según nivel de escolaridad 
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Al categorizar los niveles de escolaridad obtenemos dos porcentajes similares, 

por una parte el nivel bajo (45%), donde los adultos mayores se encuentran en una 

situación desventajosa por la situación de analfabetismo y en los casos en que su 

escolaridad no les permite tener habilidades adecuadas de cálculo matemático, lectura y 

escritura, debido a que cuentan sólo con enseñanza básica, ya sea completa o 

incompleta. 

Por otro lado, el porcentaje que se encuentra en el nivel medio (45%) está en una 

mejor condición, abarcando a aquellos adultos mayores que llegaron a la enseñanza 

media pudiendo alcanzar a su vez una situación económica más estable, al igual que el 

porcentaje de nivel alto (1 0%), que se refiere a estudios superiores incompletos o 

completos, especialmente este último, donde la profesión permite acceder a una mejor 

calidad de vida teniendo en cuenta la posibilidad de alcanzar ingresos más elevados. 

Finalmente, al tenor de los antecedentes anteriormente expuestos, sería positivo 

desarrollar iniciativas que permitan generar oportunidades para aquellos adultos mayores 

que deseen nivelar sus estudios. 

Objetivo Especifico No 4 

Identificar la situación económica familiar que presentan los adultos mayores 

sujetos de atención de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

a) Aspectos laborales 

Cuadro N° 16: Distribución según sistema previsional. 

PREVISIÓN No de casos Porcentaje 
AFP 20 8% 
INP 136 53% 
FFAA 13 5% 
No tiene 88 34% 

Total 257 100% 

Se puede observar, el alto porcentaje de adultos mayores que pertenecen aiiNP 

(53%), lo que se relaciona con la jubilación (Cuadro N° 19), ya que este organismo es el 

que fusionó a todas las cajas previsionales en las que cotizaban los adultos mayores, con 

la Reforma previsional del año 1980. 
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El porcentaje que sigue es la categoría "No tiene", la cual se explica debido a que 

al preguntar por los ingresos familiares muchas mujeres entregaron la información 

respecto a la previsión y a la jubilación de sus cónyuges ya que ellas no percibían ningún 

ingreso y por lo tanto, no tenían previsión, es por esta razón que fueron incorporadas a 

esta categoría. 

Los porcentajes siguientes de AFP (8%) y Fuerza Armadas (5%), representan por 

un lado a aquellos adultos mayores que dentro de la Reforma mencionada anteriormente, 

decidieron cambiarse a una AFP, o bien adultos mayores de 60 ó 65 años que cotizaron 

en estas instituciones para obtener su jubilación. Por otra parte las Fuerzas Armadas 

representan a un grupo de adultos mayores, que en el caso de los encuestados 

pertenecen a Carabineros o a la Armada de Chile. 

Cuadro N° 17: Distribución según última actividad remunerada realizada 

ULTIMA ACTIVIDAD N° de casos Porcentaje 
REMUNERADA REALIZADA 

Comercio 73 28% 
Sector pesquero y agrícola o O% 
Sector privado 72 28% 
Sector salud 22 9% 
Sector educación 12 5% 
Sector publico 10 4% 
FFAA 13 5% 
Ninguno 55 21% 

Total 257 100% 

Podemos observar, que el mayor porcentaje lo obtiene el sector Comercio, 

agrupando así a trabajadores independientes y/o microempresarios dedicados a este 

rubro, o bien trabajadores dependientes que se desempeñaban en establecimientos 

comerciales. Posteriormente, encontramos al sector privado (28%), el cual abarca a 

aquellos adultos mayores que se desempeñaron como operarios, obreros o 

administrativos de empresas de mayor envergadura. 

El porcentaje de la alternativa "Ninguno", representa a adultos mayores que no 

realizaron actividad remunerada alguna, situación que afecta principalmente a las 

mujeres, sin embargo, este porcentaje es menor al que figura en la previsión (Cuadro 

N°16) en la alternativa "No tiene", lo que se explica debido a que muchos adultos mayores 

trabajaron determinada cantidad de años pero, no realizaron cotizaciones previsionales, o 

bien dichas cotizaciones no fueron suficientes apara obtener la jubilación. 

Los porcentajes siguientes representan al resto de adultos mayores que 

realizaron labores en diversos sectores, pero en un menor número. 
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b) Ingreso Familiar: 

Para responder a esta información se tomó en cuenta el Ingreso Familiar, en este 

caso el del adulto mayor y/o el de su cónyuge, los cuales se sumaron y agregaron a la 

categoría correspondiente. En el caso de los adultos mayores que viven con hijos u otros 

familiares o no familiares, la suma de los ingresos no se consideró debido a que los hijos 

forman sus propias familias, por lo tanto, la ayuda que ellos pueden entregar es 

esporádica y no representa un ingreso familiar fijo como es el del cónyuge que junto a su 

pareja forman en efecto, una familia. 

Cuadro N° 18: Distribución según ingreso familiar 

INGRESOS N° de casos Porcentaje 
No tiene ingreso 3 1% 
$40.000 ó menos 18 7% 
$41 .000-$80.000 106 41 % 
$81 .000- $120.000 32 13% 
$121 .000- $160.000 37 14% 
$161 .000- $200.000 28 11 % 
$201 .000- $240.000 7 3% 
$241 .000 y más 26 10% 

Total 257 100% 

En cuanto a los tramos de ingreso familiar, el porcentaje superior aparece dentro 

de la categoría $41 .000-$80.000 con un 41%, situación bastante precaria considerando, 

especialmente a la pareja, que obviamente presenta mayores gastos que aquellos adultos 

mayores que viven solos. Los porcentajes que siguen aparecen en los tramos $121 .000 -

$160.000 (14%) y $81 .000 - $120.000 (13%), ingresos que mejoran a los anteriores en 

cuanto a la calidad de vida que le pueden otorgar al adulto mayor. 

Los tramos siguientes de $161 .000 - $200.000 (11 %) y $241 .000 y más (1 0%), 

los que suman un 21%, se consideran significativos, ya que sobrepasan a los dos 

porcentajes analizados anteriormente, b que indica que estos adultos mayores se E!I'10..IE!I1Ir 

en mejores condiciones para enfrentar situaciones difíciles, como lo es una enfermedad. 

Cuadro N° 19: Distribución según fuente del ingreso familiar 

FUENTE DEL INGRESO No de casos 
No tiene ingreso 3 
Jubilación AFP 20 
Jubilación INP 141 
Jubilación compañía de seguros 17 
Montepío 42 
Pensión asistencial 6 
Pensión de invalidez 3 
Trabajo 24 
FFAA 13 
Ayuda de hijos 51 
Otros 6 

Total de Respuestas 326 
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Relacionado con los porcentajes analizados en la previsión, la jubilación 

perteneciente aiiNP, presenta un número muy superior al resto, con 141 casos. Aquí es 

preciso aclarar que este porcentaje no coincide con el porcentaje obtenido en la Previsión, 

debido a que esta última representa al adulto mayor al cual se le aplicó el instrumento, en 

cambio el porcentaje de la fuente del ingreso representa al ingreso familiar, es decir, en el 

caso del adulto mayor que no cuenta con jubilación, y por lo tanto entrega la información 

respecto a los ingresos de su cónyuge. 

En relación al trabajo, el número de encuestados que realiza labores 

remuneradas (24 casos), representa a aquellos adultos mayores que aún no han jubilado 

o bien adultos mayores que debido a su precaria situación económica deben trabajar. Sin 

embargo, no podemos desconocer que existen adultos mayores que desean trabajar y no 

pueden hacerlo debido a que son excluidos del mercado laboral por su edad. 

Finalmente, los casos de pensiones asistenciales (6) y de invalidez (3), se 

presentan como inferiores en relación a los anteriores, junto con la categoría de "No tiene 

ingreso" (3), siendo éstos porcentajes los que se encuentran con mayor precariedad 

económica y por lo tanto, en situación de vulnerabilidad. 

Cuadro N° 20: Distribución según categorización fuente del ingreso familiar 

FUENTE DEL INGRESO N° de casos Porcentaje 
No tiene ingreso 2 1% 
Pensión asistencial, Pensión de invalidez, Trabajo, 33 13% 
Ayuda de hijos y Otros 
Jubilación AFP, Jubilación INP, Jubilación 222 86% 
compañía de seguros, FFAA y Montepío 

Total 257 100% 

Al efectuar la categorización según fuente de Ingreso Familiar, se consideró el 

monto del ingreso mayor, encontrando que la gran mayoría de los casos (86%) presentan 

una situación estable, teniendo en cuenta que los ingresos de la Jubilación AFP o INP, 

Jubilación Compañía de Seguros, FFAA y Montepío son percibidos mensualmente, al 

igual que en la categoría anterior, sin embargo, esta última presenta un monto menor, por 

lo tanto se encontrarían en condiciones de precariedad, como así también aquellos 

adultos mayores que se encuentran en la categoría "No perciben ingresos", quienes 

presentarían aún mayor vulnerabilidad. 

Cuadro N° 21 : Distribución según realización de trabajo remunerado 

REALIZACION DE TRABAJO No de casos Porcentaje 
REMUNERADO 

Si 24 9% 
No 233 91 % 

Total 257 100% 
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Se observa la coincidencia en cuanto al número de adultos mayores que trabaja 

(24 casos), siendo un porcentaje bastante inferior en relación a aquellos que no lo hacen, 

lo cual debería presentarse como una situación ideal si consideramos que la adultez 

mayor se percibe como una etapa de descanso y desarrollo de actividades de agrado 

postergadas debido a la falta de tiempo que ocasiona la vida laboral y la crianza de los 

hijos, sin embargo, de cuerdo a lo manifestado por algunos encuestados que necesitan 

trabajar y no pueden hacerlo al ser discriminados por su edad y por presentar un estado 

de salud desfavorable. 

Cuadro N° 22: Distribución según Percepción de Ingresos 

COMPARACION INGRESO N° de casos Porcentaje 
Ha aumentado 9 4% 
Se mantiene 39 15% 
Ha disminuido 209 81% 

Total 257 100% 

Se aprecia un significativo porcentaje de adultos mayores que señala que su 

ingreso ha disminuido (81 %), lo que se debe a que los montos de las Jubilaciones, 

Pensiones y Montepíos son inferiores a los ingresos percibidos durante la vida laboral. 

Los porcentajes restantes son bastante menores, especialmente en aquel segmento que 

declara que su ingreso ha aumentado. 

PUNTAJE TOTAL SITUACIÓN ECONÓMICA FAMILIAR 

Gráfico N° 1 O: Distribución según Situación Económica Familiar 
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Considerando las dimensiones de Sistema Previsional, Última Actividad 

Remunerada, Ingresos Familiares, Realización de Trabajo Remunerado y Percepción del 

Ingreso, es dable señalar que la mayoría porcentual se ubica en el Nivel Socioeconómico 
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Medio, al contar con un ingreso estable como lo es la Jubilación, aunque este monto no 

sea muy elevado. 

Esto último es lo que los ubica principalmente en este nivel, característica que 

también es determinante en el nivel bajo, sin embargo, aquí el monto del ingreso es 

inferior e impide que los adultos mayores cubran satisfactoriamente todas sus 

necesidades. 

Objetivo Específico No 5 

Identificar la situación habitacional que presentan los adultos mayores sujetos de 

atención de la OCAM de la ciudad de Valparaiso. 

Cuadro N° 23 : Distribución según tipo de vivienda 

TIPO DE VIVIENDA No de casos Porcentaje 
Casa 195 76% 
Departamento 44 17% 
Mediagua 7 3% 
Choza 2 1% 
Rancho 3 1% 
Pieza 6 2% 

Total 257 100% 

Se observa que la gran mayoría de adultos mayores vive en casa (76%) o 

departamento (17%), lo que es bastante favorable al ofrecer ambos tipos de vivienda las 

condiciones mínimas para una residencia cómoda. 

Los porcentajes que siguen son notablemente inferiores, aunque considerados 

en su totalidad, es decir, las mediaguas, chozas y ranchos, obtenemos un 5%, el cual 

representa a adultos mayores que se encuentran en una situación de menoscabo, 

considerando que la calidad de estas viviendas puede no ofrecer las condiciones 

adecuadas para vivir, especialmente en el adulto mayor, quien necesita seguridad y 

comodidad. 

Finalmente, el porcentaje de adultos mayores que viven en pieza (2%) se traduce 

en aquellos que no tienen vivienda propia y no cuentan con el dinero necesario para 

arrendar una casa o departamento, por lo que deben optar por residir en una pieza, 

cancelando igualmente un arriendo, que es notoriamente más bajo que en los casos 

anteriormente señalados. 
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Cuadro N° 24 : Distribución según situación habitacional 

SITUACION HABITACIONAL N° de casos Porcentaje 
Propietario 162 63% 
Arrendatario 56 22% 
Comodato 8 3% 
Sucesión 13 5% 
Toma de terreno o 0% 
Allegado 18 7% 

Total 257 100% 

Aquí observamos que los porcentajes de adultos mayores que son propietarios 

(65%) y arrendatarios (22%) ocupan las mayorías, lo que se relaciona con el porcentaje 

de encuestados que viven en casa o departamento, concluyendo que éstos son 

propietarios de sus viviendas o bien las arriendan, siendo lo primero la alternativa ideal, 

considerando la seguridad y tranquilidad que proporciona el vivir en vivienda propia. 

Se destaca posteriormente, los adultos mayores que viven como allegados (7%), 

lo que se relaciona con el porcentaje que viven con hijos, con otros familiares u otras 

personas no familiares (Gráfico N° 6), situación que afecta negativamente al adulto mayor 

al tener que depender de otras personas, sobre todo en aquellos casos en que las 

relaciones interpersonales se ven afectadas por esta situación, debido a que la vivienda 

no cuenta con los espacios para albergar a un número determinado de personas. 

Los porcentajes restantes se refieren al caso de la sucesión (5%) en adultos 

mayores que han heredado la vivienda junto a otros hermanos, por otro lado, el comodato 

(3%) se refiere a la vivienda "prestada", lo que no entrega tranquilidad al pensar en la 

posibilidad que el propietario desee hacer uso de esta vivienda. 

Cuadro N° 25 : Distribución según tenencia de servicios básicos 

SERVICIOS BASICOS No de casos 
Agua potable 255 
Luz eléctrica 257 
Alcantarillado 254 
Teléfono 222 

Total de Respuestas 988 

Se observa positivamente que los adultos mayores que cuentan con agua 

potable y alcantarillado se acercan al 1 00%. Sin embargo, no debemos desconocer que 

existen adultos mayores que no cuentan con suministro de agua y/o de alcantarillado, lo 

que afecta significativamente su calidad de vida. 

En cuanto al servicio telefónico también apreciamos una mayoría (222 casos), 

siendo esto importante ya que el poseer teléfono es una alternativa que otorga protección 

y seguridad en situaciones de emergencia o accidente, al mismo tiempo que permite al 

adulto mayor mantenerse comunicado con familiares y amigos. 
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Cuadro N° 26: Distribución según categorización tenencia de servicios básicos 

CATEGORIZACION N° de casos Porcentaje 
1 servicio básico 1 1% 
2 servicios básicos 1 1% 
3 servicios básicos 35 13% 
Todos los servicios básicos 220 85% 

Total 257 100% 

La categorización confirma lo anterior, considerando que existe un adulto mayor 

que posee dos servicios básicos y otro que cuenta sólo con uno, situación importante de 

destacar considerando las deficiencias en la calidad de vida que esto causa, no sólo al 

adulto mayor, sino que a todas las personas. 

Cuadro N° 27: Distribución según situación de hacinamiento 

HACINAMIENTO N° de casos Porcentaje 
Si 7 3% 
No 250 97% 

Total 257 100% 

Se observa un porcentaje superior que no tiene hacinamiento (97%), lo que se 

relaciona con los adultos mayores propietarios y arrendatarios, quienes no tendrían 

problemas de espacio en sus viviendas. A lo anterior, se agrega el hecho de que en esta 

etapa de la vida los hijos han abandonado el hogar, por lo tanto es menos probable que 

se produzca hacinamiento, encontrándonos incluso con adultos mayores que viven solos, 

y donde los espacios de la vivienda no son compartidos con terceras personas. 

El porcentaje de adultos mayores que sí posee hacinamiento · (3%), puede 

relacionarse con el porcentaje de allegamiento, descrito anteriormente, situación que trae 

consecuencias negativas como la falta de privacidad y el no contar con un espacio propio. 

Cuadro N° 28: Distribución según ubicación de la vivienda 

UBICACION DE LA VIVIENDA No de casos Porcentaje 
Cerro alto y cerro medio 199 77% 
Cerro bajo y plan 58 23% 

Total 257 100% 

La residencia en sectores de "Cerro alto y medio" ocupa la mayoría porcentual, lo 

que deriva en que los adultos mayores para acceder a servicios o bien acudir a la OCAM 

deben hacer uso de locomoción colectiva, considerándose como un gasto importante 

dentro de su presupuesto. 

Por otro lado, los adultos mayores que viven en sectores de "Cerro bajo y plan de 

la ciudad", se encuentran en una situación más favorable ya que la locomoción tiene un 

precio inferior en su tarifa local, e incluso algunos adultos mayores pueden movilizarse 

caminando. 
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CATEGORIZACIÓN SITUACIÓN HABITACIONAL 

Gráfico N°11: Distribución según niveles de situación habitacional 
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Se advierte como situación general en cuanto a las condiciones de vivienda, 

tomando en cuenta el bienestar que representa ser propietario, residir en una casa o 

departamento y contar con todos los servicios básicos. Estas características se 

consideran también para el nivel medio, quedando solo con un mínimo porcentaje de 

adultos mayores que se encuentran en precarias condiciones de vivienda, siendo aquí 

donde se debe centrar la atención profesional en cuanto a entregar ayuda para que estos 

sujetos puedan mejorar su calidad de vida. 

PUNTAJE FINAL NIVEL SOCIOECONÓMICO 

Cuadro No 12 : Distribución según Nivel Socioeconómico 
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De acuerdo a los antecedentes que la investigación determinó en relación a las 

variables de salud, escolaridad, situación económica familiar y situación habitacional de 

los adultos mayores, es posible distinguir que la mayoría de los encuestados se clasifica 

en el nivel socioeconómico "Medio" (84%). 

Lo anterior, refuta la idea de que las instituciones municipalizadas entregan 

atención sólo a aquella porción de esta población más pobre, como es el caso de la 

OCAM, en la que participan adultos mayores de todos los niveles socioeconómicos. 

Finalmente, de los resultados obtenidos es posible sugerir que la atención 

profesional se focalice en aquellos adultos mayores que se encuentran en el nivel 

socioeconómico "Bajo", orientándolos sobre aquellas redes de apoyo social que 

contribuyan a mejorar bienestar. 

OBJETIVO GENERAL N°2: 

Conocer los niveles de adaptación a los cambios producidos durante el 

envejecimiento que presentan los Adultos Mayores sujetos de atención de la OCAM 

de la ciudad de Valparaíso. 

PRIMERA VARIABLE: 

Nivel de adaptación a los cambios producidos durante el envejecimiento 

Situación del adulto mayor en relación a los diferentes cambios que debe experimentar 

durante el envejecimiento y que están referidos a: ingresos económicos, relaciones 

familiares, vinculaciones sociales, estado de salud, necesidades habitacionales, uso del 

tiempo libre y avances tecnológicos propios de la sociedad moderna 

Objetivo Especifico N°1 

Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en el ingreso económico propios del 

envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la OCAM de la 

ciudad de Valparaíso. 
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DIMENSIÓN: 

Nivel de adaptación a los cambios en los Ingresos Económicos: 

Disminución de los ingresos que lleva al adulto mayor a organizarlo y distribuirlo 

adecuadamente de acuerdo a las necesidades básicas 

Cuadro N° 29: Distribución según disponibilidad de dinero 

Disponibilidad de dinero No de casos Porcentaje 
Durante una semana 44 17% 
Durante dos semanas 33 13% 
Durante tres semanas 55 21% 
Durante todo el mes 125 49% 

TOTAL 257 100% 

Al respecto, es posible señalar que uno de los datos que arrojó el estudio fue que 

casi la mitad de los encuestados no alcanza a terminar el mes holgadamente, más aún el 

30% de los casos sólo dispone de dinero durante la primera quincena del mes, lo cual se 

convierte en una situación estresante al momento de enfrentar emergencias e 

imprevistos, especialmente relacionados con el ámbito de la salud, tan propicio de 

aparecer en los adultos mayores. 

Cuadro N° 30: Distribución según atraso de 
pago de deudas 

Atraso en pago N°de Porcentaje de deudas casos 
Generalmente 39 15% 
A veces 14 6% 
Rara vez 204 79% 

TOTAL 257 100% 

Cuadro N° 31: Distribución según existen­
cia saldo a favor 

Saldo a favor N°de Porcentaje casos 
Generalmente 81 31 % 
A veces 38 15% 
Rara vez 138 54% 

TOTAL 257 100% 

No obstante lo anterior, la mayoría de los adultos mayores "Rara vez" (79%) se 

atrasa en pagar sus deudas, con lo cual se deja de manifiesto la preocupación por cubrir 

adecuadamente los compromisos económicos adquiridos, especialmente aquellos que 

están destinados a cubrir las necesidades básicas, sin embargo, vuelve a aparecer el 

riesgo de no poder cubrir gastos imprevistos, por cuanto un alto porcentaje de la muestra 

(69%) señala contar solo "A veces" (15%) o "Rara vez" (64%) con saldo a favor (Cuadro 

No 31) una vez que ha cancelado sus deudas. 

Como una forma de solventar aquellos gastos que el adulto mayor no es capaz 

de cubrir con los ingresos que él mismo percibe, es que se debe valer de diversas 

estrategias que den respuesta a esta situación. Una de ellas se refiere a recurrir a los 

hijos, quienes en forma esporádica o fija le aportan económica o materialmente, hecho 
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que resulta en algunas ocasiones incómodo para ambas partes, especialmente cuando la 

relación entre ellos no es favorable o bien, cuando el yerno o la nuera se oponen. 

Otra estrategia utilizada, tanto por hombres como por mujeres, está relacionada 

con la realización de manualidades, tales como carpintería, empaste, para los primeros y 

de tejido, lanigrafía, entre otros para las últimas, trabajos que posteriormente pueden ser 

vendidos, representando una entrada al presupuesto, sin embargo, en el caso de las 

personas que se dedican a esta actividad, no se trata de una cantidad permanente con la 

que el adulto mayor pueda contar mensualmente, y por lo tanto no es posible considerarlo 

como una solución adecuada. 

Cuadro N° 32: Distribución según forma de manejar el presupuesto 

Forma de manejar el presupuesto N° de casos Porcentaje 
En forma escrita 34 13% 
En forma no escrita 179 70% 
No lleva el control de gastos 44 17% 

TOTAL 257 100% 

El 13% de las personas que llevan el presupuesto en forma escrita es 

notablemente inferior al resto, los cuales lo llevan mentalmente (70%), o bien no llevan 

control de los gastos (17%), calculando aproximadamente lo que deben cancelar por los 

bienes y servicios que demandan o, a medida que van recibiendo las cuentas al domicilio 

recuerdan los compromisos económicos a los que deben responder. Sin duda, esto 

equivale a no llevar un control adecuado del presupuesto mensual, puesto que no se 

puede apreciar gráficamente los ítems a cubrir, y menos priorizar aquéllos básicos tales 

como la alimentación, salud y servicios básicos, lo cual al ser anotado resulta ser una 

gran ventaja tanto al tomar decisiones sobre en qué gastar el dinero, como para evitar 

olvidos propios del proceso de envejecimiento, anteriormente analizado en la variable 

salud. 

Cuadro N° 33: Distribución según resistencia ante ofertas de productos de escasa utilidad 

Resistencia ante ofertas No de casos Porcentaje 
Generalmente 240 93% 
A veces 5 2% 
Rara vez 12 5% 

TOTAL 257 100% 

El cuadro anterior da cuenta de que los adultos mayores encuestados están 

conscientes de que su ingreso mensual debe estar destinado a cubrir sus necesidades 

básicas y no a adquisiciones innecesarias que vayan en desmedro de las primeras, 

teniendo una alta mayoría (93%) aquellos que responden la alternativa "Generalmente". 

Se observa, que las respuestas "A veces" y "Rara vez", a esta pregunta eran dadas por 

personas con un ingreso familiar superior al promedio del total, esto es de $241 .000 hacia 

arriba, es decir, personas económicamente habilitadas para incurrir en estos gastos sin 
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ocasionarles inconvenientes en su presupuesto mensual, con lo cual se corrobora lo 

anteriormente señalado. 

PUNTAJE FINAL 

Gráfico N° 13: Distribución según niveles de adaptación a los cambios en el ingreso 

económico 

64% 

1 D Alto D Medio D Bajo 1 

Tal como se puede apreciar a través del Gráfico, un 17% de adultos mayores no 

se ha adaptado adecuadamente a los cambios en el ingreso económico. 

El hecho de que existan nuevas necesidades que se deban cubrir durante la 

adultez mayor, y que además el presupuesto haya disminuido en la mayoría de los casos 

pone en evidencia la necesidad de ordenar los gastos a fin de que se puedan satisfacer, 

al menos, las necesidades básicas, situación que es descuidada por gran parte de adultos 

mayores, quedando la organización del presupuesto en condiciones similares a las 

utilizadas en las etapas del ciclo vital anteriores. 

Un porcentaje similar al bajo se distribuye en la categoría "Alto" (19%), lo cual es 

positivo, sin embargo, no se debe descuidar aquellos que han logrado una adaptación 

media (64%) a los cambios en los ingresos, puesto que es probable que en ellos aún no 

aparezcan situaciones que varíen significantemente su presupuesto mensual, viviendo 

una situación relativamente estable, lo que no quita que esto suceda, por lo que se debe 

tomar conciencia de ello y estar preparado. 
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Objetivo Específico N°2 

Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en las relaciones familiares 

propios del envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos de atención 

de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

DIMENSIÓN: 

Nivel de adaptación a los cambios en las relaciones familiares: 

Variaciones en la dinámica familiar de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo vital que 

vivencia la familia del adulto mayor, 

además de los cambios producidos en su sexualidad y afectividad 

Antes de comenzar a analizar la adaptación en cada una de las etapas del ciclo 

vital familiar es preciso aclarar que no todos los adultos mayores se encuentran dentro de 

las tres etapas del análisis debido a su situación familiar individual, por lo tanto, para 

mayor claridad entregamos los siguientes datos: 

~ 103 adultos mayores, equivalente al 40% del total tienen pareja. Por lo tanto 154 

sujetos no corresponden a esta categoría, es decir, el 60%. 

~ 65 adultos mayores, equivalente al 25% del total están jubilados. Por lo tanto 192 

sujetos no corresponden a esta categoría, es decir, el75%. 

~ 220 adultos mayores, equivalente al 86% del total tienen hijos. Por lo tanto 37 sujetos 

no corresponden a esta categoría, es decir, el14%. 

~ 208 adultos mayores, equivalente al 81% del total tienen nietos. Por lo tanto 49 sujetos 

no corresponden a esta categoría, es decir, el 19%. 

~ 91 adultos mayores, equivalente al 35% del total son viudos. Por lo tanto 166 sujetos 

no corresponden a esta categoría, es decir, el 65%. 

~ 23 adultos mayores, equivalente al 9% del total no corresponden a ninguna de estas 

categorías ya que son solteros o bien separados de hecho o anulados y no tuvieron 

hijos y por ende, tampoco nietos, quedando fuera del análisis familiar al no haber 

formado una familia derivada. 

Exceptuando lo anterior, el resto de las categorías se incluyen una a otra, por lo 

tanto la suma de ellas no coincide con el número total de la muestra (257 personas). 
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Primera y Segunda Etapa del Ciclo Vital: NIDO VACÍO Y POST JUBILACIÓN: 

);;> ADULTOS MAYORES CON PAREJA: 103 Casos 

Cuadro N° 34: Distribución según actividades que realiza con su pareja 

Actividades con su pareja No de casos Porcentaje 
Generalmente 60 58% 
A veces 19 19% 
Rara vez 24 23% 

Total 103 100% 

Cuadro N° 35: Distribución según actividades que realiza sin su pareja 

Actividades sin su pareja No de casos Porcentaje 
Generalmente 92 -" 89% 
A veces 10 10% 
Rara vez 1 1% 

Total 103 100% 

En el Cuadro No 35 se destaca un porcentaje mayor de sujetos que desarrolla 

actividades en forma independiente (89%) por sobre el 58% que realiza actividades en 

conjunto (Cuadro N° 34), lo cual puede deberse a que el hecho de que la pareja vuelva a 

pasar más tiempo junta ha derivado en la independencia de ambos, lo que nos lleva a 

plantear que la forma de adaptarse a este cambio se está haciendo sin desarrollar un 

vínculo de unión, prefiriendo asistir o realizar actividades sin la pareja. 

Cuadro N° 36: Distribución según forma de tomar las decisiones 

Toma de decisiones N° de casos Porcentaje 
Usted o su pareja decide 21 20% 
Deciden en conjunto 82 80% 
Deciden con ayuda de familiares o 0% 

Total 103 100% 

Cuadro N° 37: Distribución según forma de realizar las labores del hogar 

Realización de labores del hogar N° de casos Porcentaje 
Las realiza usted o su pareja 37 36% 
Las realizan en conlunto 66 64% 

Total 103 100% 

Tanto la toma de decisiones como las labores del hogar se realizan 

preferentemente en conjunto (80% y 64% respectivamente), lo que es bastante positivo, 

ya que indica, en el caso del hombre por ejemplo, que se interesa y colabora en las 

labores del hogar, y que en el caso de la toma de decisiones la opinión de cada uno de 

los miembros de la pareja es importante. 
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Cuadro N° 33: Distribución según existencia de relaciones sexuales 

Existencia de relaciones sexuales N° de casos Porcentaje 
Generalmente 24 23% 
A veces 28 27% 
Rara vez 51 50% 

Total 103 100% 

Cuadro N° 34: Distribución según satisfacción en las relaciones sexuales 

Satisfacción de relaciones sexuales N° de casos Porcentaje 
Generalmente 66 64% 
A veces 3 3% 
Rara vez 34 33% 

Total 103 100% 

El Cuadro No 33 indica que la mitad de los adultos mayores las mantiene "Rara 

vez", lo que se debe a enfermedad de uno o ambos cónyuges o bien por que la pareja 

tiene dificultades en su relación y la sexualidad y afectividad no se han cultivado. 

En cuanto a la satisfacción de las relaciones sexuales, en su mayoría lo es 

"Generalmente" (64%). Sin embargo, en aquellos casos de adultos mayores que declaran 

que estas no son agradables (33%) se debe, de acuerdo a lo comentado por los sujetos 

encuestados, a la escasa comunicación que mantiene la pareja en relación a este tema, 

sin tratar de resolver esta dificultad para que ambos puedan disfrutar del acto sexual sin 

sentirlo como una obligación. 

Cuadro N° 40: Distribución según expresiones de afecto 

Expresiones de afecto No de casos 
Caricias 60 
Besos 54 
Abrazos 64 
Caminar de la mano 70 
Ninguno 13 
Otro o 

Total de Respuestas 261 

Cuadro N° 41 : Distribución según categorización de expresiones de afecto 

Número de expresiones de afecto N° de casos Porcentaje 
3 y más alternativas 55 53% 
1 y 2 alternativas 35 34% 
Ninguna 13 13% 

Total 103 100% 

El afecto en la pareja se demuestra con frecuencia, siendo el caminar de la mano 

(70 casos), los abrazos (64 casos) y las caricias (60 casos) las alternativas más 

seleccionadas, lo que sin duda es fundamental en la pareja para enriquecer su relación, 

enfrentando y adaptándose juntos a la partida de los hijos. La categorización confirma lo 

• anterior, al presentarse un porcentaje superior de adultos mayores que seleccionaron 3 y 

más alternativas. 

/ 
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Cuadro N° 42: Distribución según sentimientos que recibe de su pareja 

Sentimientos que recibe de su pareja N° de casos Porcentaje 
Amor y cariño 74 72% 
Apoyo y compañía 28 27% 
Indiferencia 1 1% 
Rechazo o O% 

Total 103 100% 

Cuadro N°43: Distribución según sentimientos que entrega a su pareja 

Sentimientos que entrega a sup_areja N° de casos Porcentaje 
Amor y cariño 69 67% 
Apoyo y compañía 30 29% 
Indiferencia 1 1% 
Rechazo 3 3% 

Total 103 100% 

Lo que el adulto mayor entrega a su pareja es curiosamente menor a lo que 

declara recibir en el caso del amor y el cariño, lo que expresa una percepción de parte del 

encuestado que su pareja es más afectuosa con él que viceversa. 

El porcentaje de ayuda y compañía refleja a aquellas parejas que sienten que su 

matrimonio se basa mas bien en la solidaridad y no en el afecto, esto perjudica el 

enriquecimiento de la relación en esta etapa de reencuentro. 

);;> ADULTOS MAYORES JUBILADOS: 65 Casos 

Cuadro N° 44: Distribución según sentimiento hacia la jubilación 

Sentimiento hacia la jubilación N° de casos Porcentaj e 
Alegría al contar con más tiem_Q_O libre 43 66% 
Angustia al no saber qué hacer con el tiem,:>_o libre 5 8% 
Aceptación 16 25% 
Indiferencia 1 1% 

Total 65 100% 

Se destaca, que la mayoría de los adultos mayores tienen un sentimiento de 

alegría frente a la jubilación (66%), seguido de la aceptación (25%), lo que aleja las 

posibilidades de generar una crisis al no contar con la vida laboral, surgiendo así una 

adaptación positiva a la jubilación, ya que el sentir alegría permite disfrutar del tiempo 

libre. En cuanto al sentir aceptación, esto puede ser fácilmente superado con la 

realización de actividades de agrado como lo es la participación en la OCAM. 

Cuadro N° 45: Distribución según realización de actividades nuevas en el hogar 

Realización de actividades nuevas en el hogar N° de casos Porcentaje 
Generalmente 27 42% 
A veces 6 9% 
Rara vez 32 49% 

Total 65 100% 
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El desarrollo de actividades nuevas "Generalmente" con un 42%, también implica 

adaptación, sin embargo, aquí la alternativa "Rara vez" es la que presenta la mayoría 

(49%) lo que se explica debido al porcentaje superior de mujeres de la muestra, las cuales 

al jubilar no cambian mucho las actividades que desarrollaban en el hogar. No así en el 

caso de los hombres los cuales deben adaptarse a una mayor permanencia en el hogar, 

involucrándose en las labores que inicialmente realizaba su cónyuge. 

Cuadro N° 46: Distribución según sentimiento al estar más tiempo con su pareja 

Senti1ientcs al estar más tiempo con su pareja N° de casos Porcentaje 
Alegría 72 70% 
Molestia 13 13% 
Indiferencia 18 17% 

Total 103 100% 

Respecto al Cuadro N° 46, el número de casos es de 103 debido a que los 

adultos mayores que respondían esta pregunta tenían pareja, por lo tanto los 65 casos de 

jubilados se incluyen dentro de los 103. 

En cuanto a los sentimientos al estar más tiempo con la pareja, la alegría (70%) 

coincide en parte con el porcentaje de sentimientos de alegría al jubilar (Cuadro N° 44), lo 

que confirma que tanto el adulto mayor como la pareja están enfrentado adecuadamente 

la etapa de jubilación, ya que solo un pequeño número de ellos siente "Molestia" (13%) e 

"Indiferencia" (17%) hacia su pareja, lo que responde a conflictos y dificultades anteriores, 

situación que requiere de atención, ya sea a través de ayuda profesional, o bien 

solucionando el conflicto dentro de la pareja. 

)1> ADULTOS MAYORES CON HIJOS: 220 Casos 

Cuadro N° 47: Distribución según sentimiento frente a la partida de los hijos 

Sentimiento frente a la partida de los hijos No de casos Porcentaje 
Alegría 
Aceptación 
Pena 
Indiferencia 

Cuadro N° 48: Distribución según visitas del 
adulto mayor a los hijos 

Visita a los N° de Porcentaje hijos casos 
Generalmente 134 61 % 
A veces 27 12% 
Rara vez 59 27% 

Total 220 100% 

174 79% 
30 14% 
5 2% 

11 5% 
Total 220 100% 

Cuadro N° 49: Distribución según visitas 
de los hijos al adulto mayor 

Hijos visitan a N° de Porcentaje sus padres casos 
Generalmente 172 78% 
Aveces 17 8% 
Rara vez 31 14% 

Total 220 100% 
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Cuadro N° 50: Distribución según frecuencia de las visitas con los hijos 

Frecuencia de las visitas N° de casos Porcentaje 
Diariamente o una vez por semana 160 73% 
Una vez al mes 48 22% 
Una vez al año 4 2% 
No se visitan 8 3% 

Total 220 100% 

Cuadro N° 51: Distribución según formas de comunicación con los hijos 

Formas de comunicación con los hijos N° de casos 
Visitas 132 
Llamadas telefónicas 165 
Correspondencia 8 
No se comunican 8 
Otros 3 

Cuadro N° 52: Distribución según categorización de formas de comunicación con los hijos 

Formas de comunicación con los hijos No de casos Porcentaje 
3 y 4 alternativas 5 2% 
1 y 2 alternativas 207 94% 
No se comunican 8 4% 

Total 220 100 

Respecto al Cuadro N°47, la alternativa que presenta el mayor porcentaje es el 

sentimiento de alegría (79%), seguido de la aceptación (14%) lo que se relaciona con las 

visitas de los hijos al adulto mayor (Cuadro N°49) y viceversa (Cuadro N°48), las cuales 

se producen en su mayoría generalmente (78% y 61% respectivamente), siendo la 

frecuencia diaria y semanal (Cuadro N°50) la más numerosa (73%). 

El contacto permanente con los hijos lleva a los adultos mayores a sentirse 

queridos y tomados en cuenta, lo que favorece la adaptación a la etapa en que los hijos 

forman sus propias familias. 

En relación a la comunicación (Cuadro N°51) las llamadas telefónicas (165 

casos) y las visitas (132 casos) presentan las mayorías, reforzando lo anterior ya que si 

las visitas no son posibles, el contacto telefónico es un buen medio para comunicarse, 

especialmente el caso de los hijos que se encuentran fuera de la región o fuera del país. 

En la categorización (Cuadro N° 52) confirmamos las dos alternativas seleccionadas 

mayoritariamente, siendo el 94% de adultos mayores quienes seleccionaron 1 ó 2 formas 

de comunicarse. 

Cuadro N° 53: Distribución según participación de los hijos en decisiones del adulto mayor 

Participación en decisiones No de casos Porcentaje de los hijos 
Generalmente 14 6% 
A veces 40 18% 
Rara vez 166 76% 

Total 220 100% 
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Cuadro N° 54: Distribución según participación del adulto mayor en decisiones de los hijos 

Participación de los hijos en No de casos Porcentaje 
decisiones del A. Mayor 

Generalmente 36 16% 
A veces 36 16% 
Rara vez 148 68% 

Total 220 100% 

Se observa en el Cuadro N° 53 que la alternativa "Generalmente" representa un 

porcentaje menor que en la participación de los hijos en las decisiones del adulto mayor 

(16%). Esto puede deberse a que los hijos colaboran con sus padres en aquellas 

situaciones donde hay que decidir, por ejemplo acerca del tratamiento de una enfermedad 

o bien de con quien vive el adulto mayor cuando fallece su cónyuge. Esto es favorable en 

el sentido del apoyo que los hijos pueden brindar en momentos difíciles. 

Fuera de estas situaciones se considera adecuado que no exista una excesiva 

participación, hecho que se demuestra con las alternativas "Rara vez" de los Cuadros 

N°53 y N°54 con un 76% y 68% respectivamente, por lo tanto la independencia y las 

buenas relaciones entre ambas partes se ven beneficiadas. 

Cuadro N° 55: Distribución según situación habitacional de los hijos 

Situación habitacional de los hijos N° de casos Porcentaje 
Comparten la vivienda con usted 141 36% 
Tienen vivienda independiente 79 64% 

Total 220 100% 

Los resultados expuestos en el Cuadro No 55 coinciden con la composición 

familiar analizada dentro de las características sociodemográficas (Gráfico N° 6), siendo 

un porcentaje superior de adultos mayores que vive en forma independiente de sus hijos. 

Cuando la vivienda es compartida, puede derivar en situaciones de allegamiento, 

lo que sería desventajoso y difícil tanto para el adulto mayor como para los hijos que viven 

con él. 

Cuadro N° 56: Distribución según colaboración que presta el adulto mayor a los hijos 

Colaboración a los hijos N° de casos 
Cuida nietos 48 
Ayuda económica 23 
Ayuda material 41 
Ninguna 130 
Otra o 

Total de Respuestas 242 



Dia~~tiro _________________________ 95 

Cuadro N° 57: Distribución según categorización de colaboración que el 
adulto mayor presta a los hijos 

Categorización colaboración a los hijos No de casos Porcentaje 
2 y más alternativas 21 10% 
1 alternativa 69 31% 
Ninguna 130 59% 

Total 220 100% 

Es importante mencionar los casos de adultos mayores que no entrega ninguna 

ayuda a sus hijos (130), lo que quiere decir que existe independencia económica de 

ambas partes que favorece al adulto mayor ya que puede disponer de su dinero 

libremente pudiendo invertir en la satisfacción de sus propias necesidades. 

El número de casos que sigue es el de aquellos adultos mayores que cuidan a 

sus nietos (48) debido a una necesidad económica al no poder costear los servicios de 

una niñera o jardín infantil. Sin embargo, los adultos mayores desarrollan con gusto esta 

tarea, aunque esto sería pernicioso si tal actividad les impidiera realizar sus propios 

proyectos. 

La ayuda material y económica que sumada es de 64 casos, se presenta en 

adultos mayores cuyos hijos se encuentran cesantes o bien no pueden subsistir por sus 

propios medios debido a que el trabajo no entrega los suficientes recursos para cubrir sus 

necesidades por lo que los adultos mayores prestan auxilio. 

Cuadro N° 58: Distribución según relación con los hijos 

Relación con los hijos N° de casos Porcentaje 
Confianza y amistad 185 84% 
Autoridad y control 7 3% 
Normal 28 13% 

Total 220 100% 

La relación de "Confianza y amistad" representa a la mayoría con un 84%, lo que 

coincide con los sentimientos de alegría frente a la partida de los hijos (Cuadro N° 47) y a 

la comunicación en general (Cuadro N° 50 y N° 51), lo que beneficia la existencia de una 

relación que favorece el sentimiento de utilidad, generatividad y autoestima en el adulto 

mayor. 

Cuadro N° 59: Distribución según relación con nueras y/o yernos 

Relación con nueras y/o yernos N° de casos Porcentaje 
Confianza y amistad 142 64% 
Autoridad y control 2 1% 
Normal 76 35% 

Total 220 100% 

Aquí la relación de "Confianza y amistad" presenta un porcentaje relativamente 

menor (65%) frente al igual tipo de relación que se establece con los hijos (Cuadro N° 58), 
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aumentando el porcentaje de "Normal" (35%), lo que se genera como una situación 

natural presentándose adultos mayores que no aprueban a la pareja que su hijo ha 

escogido, lo que no es una problemática mayor cuando el adulto mayor no interfiere en la 

relación de su hijo y la acepte demostrando una verdadera adaptación a este cambio. 

ADULTOS MAYORES CON NIETOS: 208 Casos 

Cuadro N° 60: Distribución según relación con los nietos 

Relación con los nietos No de casos Porcentaje 
Confianza y amistad 186 89 
Autoridad y control 2 1 
Normal 20 10 

Total 208 100% 

Cuadro N° 61: Distribución según formas de comunicación con los nietos 

Fonnas de comunicación con los nietos N° de casos 
Visitas 167 
Llamadas telefónicas 82 
Correspondencia 1 
No se comunican 13 
Otros 2 

Total de Respuestas 265 

Cuadro N° 62: Distribución según categorización formas de comunicación con nietos 

Formas de comunicación No de casos Porcentaje 
con los nietos 

3 y 4 alternativas o 0% 
1 y 2 alternativas 195 94% 
No se comunican 13 6% 

Total 208 100 

Cuadro N° 63: Distribución según frecuencia de comunicación con los nietos 

Frecuencia de la comunicación No de casos Porcentaje 
Diariamente o una vez por semana 141 68% 
Una vez al mes 51 25% 
Una vez al año 3 1% 
No se comunican 13 6% 

Total 208 100% 

En el Cuadro N° 60 se aprecia que la presencia de nietos siempre es motivo de 

alegría, y los encuestados lo confirman declarando mayoritariamente que la relación con 

sus nietos es de confianza y amistad (89%). 

En relación al Cuadro N° 61 , la comunicación se desarrolla mayoritariamente con 

las visitas (167 casos) y llamadas telefónicas (82 casos), lo que se relaciona con la 

frecuencia diaria y semanal (Cuadro N° 63), alternativas que se presentan como las más 

numerosas. 
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La segunda mayoría en cuanto a la frecuencia de la comunicación, como lo es 

"Una vez al mes" (25%) se refiere a aquellos nietos que viven fuera de la región o país 

con sus padres, lo que también se genera cuando los nietos son mayores de edad, se han 

independizado y residen lejos de sus abuelos lo que impide una comunicación frecuente. 

En cuanto a la categorización, la selección de 1 y 2 alternativas con un 94%, 

representa a las mayorías elegidas en el Cuadro N° 61, por lo que podemos concluir que 

la relación adulto mayor-nieto es en general positiva y de un contacto frecuente. 

Tercera Etapa del Ciclo Vital: VIUDEZ: 

ADULTOS MAYORES VIUDOS: 91 Casos 

Cuadro N° 64: Distribución según sentimientos frente a la muerte de su pareja 

Sentimientos frente a la No de casos Porcentaje 
muerte de la pareja 

Aceptación 57 63% 
Indiferencia 6 6% 
Pena - Soledad 28 31 % 

Total 91 100% 

La viudez es una situación dolorosa y difícil de superar, donde el porcentaje de 

adultos mayores que sintió "Pena y soledad" (31%) se refiere a quienes perdieron su 

pareja recientemente. 

El sentimiento de "Aceptación" (63%) se presenta como el más numeroso ya que 

muchos adultos mayores, especialmente mujeres, habían perdido a su cónyuge hace 

años atrás (20 o más años) por lo tanto, se trataría de una situación superada, si no del 

todo en gran parte. Aquí se da otro caso que se refiere con adultos mayores que se 

encontraban separados de sus cónyuges hace bastante tiempo, por lo tanto el hecho no 

los afectó mayormente. 

Es importante mencionar el caso de aquellas mujeres encuestadas que fueron 

víctimas de violencia intrafamiliar o cuyos cónyuges eran bebedores problema con 

dependencia, o bien no les permitían realizar otro tipo de actividades debiendo 

permanecer en el hogar. Todos estas personas se suman a los porcentajes de 

aceptación o indiferencia declarando que su situación personal ha mejorado y se ha 

restablecido con el fallecimiento de su cónyuge. 
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Cuadro N° 65: Distribución según actitud después de enviudar 

Actitud después de enviudar N° de casos Porcentaje 
Se aisló 9 10% 
Siguió realizando las mismas actividades 64 70% 
Buscó nuevas actividades que realizar 18 20% 

Total 91 100% 

Se observa que la gran mayoría de adultos mayores "Siguió realizando las 

mismas actividades" (70%) manteniendo una situación de normalidad. Sin embargo, un 

considerable número de adultos mayores viudos declaran que después de un tiempo se 

integraron a la OCAM y su participación en ella significó un gran apoyo para enfrentar la 

viudez, además encontraron a personas en su misma situación sintiéndose comprendidas 

y acompañadas. 

En cuanto al porcentaje de adultos mayores que buscaron nuevas actividades 

que realizar (20%) identifican a la OCAM como esa nueva actividad. Finalmente, aquel 

porcentaje que se aisló (10%) también reconoce la OCAM como una institución que las 

ayudó a superar la soledad y el aislamiento. 

Cuadro N° 66: Distribución según actitud de la familia frente a la viudez 

Actitud de la familia ante la viudez N° de casos Porcentaje 
Apoyo 86 95% 
Indiferencia 3 3% 
Otro 2 2% 

Total 91 100% 

El "Apoyo" familiar es lo que representa el mayor porcentaje (95%), el cual es 

fundamental para superar la pérdida de la pareja. En el caso del porcentaje de 

"Indiferencia" y "Otro", se refiere al adulto mayor sin hijos y sin familiares cercanos que no 

obtuvo apoyo por lo que su percepción de cómo los demás se comportaron frente a este 

hecho fue de indiferencia u otro tipo de sentimiento que no expresaba apoyo. 

Cuadro N°62: Distribución según situación habitacional después de enviudar 

Situación habitacional después de enviudar N° de casos Porcentaje 
Vive solo 55 60% 
Vive con sus hijos 35 38% 
Vive con otros _Q_arientes 1 2% 
Vive con amigos o 0% 

Total 91 100% 

Debido a que la pregunta estaba dirigida hacia la situación al momento de 

enviudar, el porcentaje de adultos mayores que continuaron viviendo solos varía de 

aquellos que actualmente tienen vivienda independiente a la de sus hijos (Cuadro N° 55). 

En el caso de adultos mayores viudos que se fueron a vivir con sus hijos y que aún lo 

hacen, se relaciona con los que viven con sus hijos (Gráfico No 6). Lo anterior, no refleja 



Diagn6stico ------- ------ 99 

el apoyo familiar, ya que el decidir vivir solo o bien con los hijos no quiere decir que la 

familia le ha entregado mayor o menor apoyo. 

PUNTAJE FINAL: 

Gráfico N°14: Distribución según nivel de adaptación 
a los cambios en las relaciones familiares 

1 o Alto o Medio o Bajo o N/C 1 

Los adultos mayores presentan en su mayoría un "Alto" Nivel de Adaptación 

(59%), lo que se debe a que han establecido buenas relaciones con sus familias 

derivadas, es decir, con sus hijos yernos y/o nueras y nietos viviendo esta etapa con 

alegría, donde aquellos adultos mayores que se encuentran en pareja han aprendido 

juntos a reencontrarse aceptando y disfrutando el nuevo rumbo que toma su relación. A 

esto se suman las características particulares de la jubilación y la aceptación de esta 

como una situación más de esta nueva etapa, en la que se cuenta con mayor tiempo libre 

para realizar actividades de agrado y compartir con la familia. 

En el caso de la viudez el adulto mayor ha contado con el apoyo adecuado para 

superar la etapa. 

En cuanto al nivel medio podemos decir que se encuentran relativamente 

adaptados, aunque con apoyo especialmente profesional pueden alcanzar un nivel alto en 

los casos de adultos mayores que no consigan superar la partida de los hijos, el 

fallecimiento del cónyuge o bien la jubilación. 

Este mismo apoyo debe brindarse a los sujetos que se encuentran en un nivel 

bajo, el cual es pequeño pero existente. 
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Es preciso destacar que la participación en la OCAM es una buena alternativa 

para superar las crisis que pueden surgir con los cambios que sufre la familia, por lo tanto 

el porcentaje de alto nivel de adaptación puede atribuirse en parte a este hecho. 

Objetivo Específico N°3 

Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en las vinculaciones sociales 

propios del envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos de atención 

de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

DIMENSIÓN: 

Nivel de adaptación a los cambios en las Vinculaciones Sociales 

Enriquecimiento de antiguas relaciones de amistad por parte del adulto mayor, ya sea con 

personas que comparten sus mismos intereses y con aquellos que viven su misma etapa 

y/o de su grupo familiar de origen, además del establecimiento de nuevos vínculos 

Las vinculaciones sociales aparecen como un apoyo importante tanto a nivel 

familiar y/o de amistades, como a nivel comunitario y/o institucional, es decir, aquellos 

soportes con quienes compartir intereses, necesidades y problemas, especialmente 

cuando se trata de individuos que experimentan la misma etapa de vida, en este caso la 

adultez mayor, considerando que ambas partes se encuentran con altas probabilidades 

de padecer el mismo tipo de pérdidas, además de aquellas entidades locales o regionales 

que se preocupan de atender las necesidades de este grupo etáreo. Dentro de las 

preferencias de las amistades encontramos lo siguiente: 

ua ro , f 1 rl UCIOn Seaun ICOS d •st d e am1 a es 
Tipos de amistades No de preferencias 

Su pareja 23 
Sus hijos 38 
Sus nietos 16 
Sus vecinos 109 
Antiguos compañeros de trabajo y estudio 54 
Compañeros de clubes y talleres 201 
Otros 10 

Total de Respuestas 451 

a ro ., d . t d d 1s n uc1on segun ca egonzac1on e t1cos e am1sta es 
Número de amistades N° de casos Porcentaje 

4 y más alternativas 11 4% 
1 a 3 alternativas 246 96% 
Ninguna o O% 

Total 257 100% 
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En la pregunta que se detalla en el Cuadro No 67, los sujetos podían contestar 

más de una alternativa por lo cual no es posible establecer el orden de importancia de las 

personas que considera sus amigos, sin embargo, si es dable señalar que la principal 

fuente de vinculaciones de amistad se encuentra en los clubes y talleres con 201 

preferencias, coincidiendo con el lugar donde se aplicó el instrumento, secundando esta 

preferencia los vecinos, con quienes se comparte en el ámbito local (1 09 casos), y no 

necesariamente a través de una reunión semanal o quincenal. 

El hecho de que las preferencias por los integrantes de la familia como lo son la 

pareja, hijos y nietos sean menores, no quiere decir que no sean importantes para el 

adulto mayor, sino más bien refleja la percepción de algunos que consideran a su grupo 

familiar como tal y no como una fuente de amistad. 

Al hacer la categorización respecto al tipo de amistades, es posible distinguir que 

la gran mayoría de los sujetos encuestados (96%), reconocen de 1 a 3 personas como 

sus amistades, coincidiendo con las dos mayorías del Cuadro N° 67, por lo que se 

concluye que los adultos mayores mantiene al menos con dos personas relaciones de 

amistad. 

Cuadro N° 69: Distribución según compartir intereses con las amistades 

Amistades comparten intereses No de casos Porcentaje 
Generalmente 229 89% 
A veces 7 3% 
Rara vez 21 8% 

TOTAL 257 100% 

Cuadro N° 70: Distribución según interés por mantener amistades 

Interés N° de casos Porcentaje 
Generalmente 220 86% 
A veces 17 6% 
Rara vez 20 8% 

TOTAL 257 100% 

La tendencia por compartir intereses y mantener las amistades es adecuado, 

encontrando mayores porcentajes en la respuesta "Generalmente" (89% y 86% 

respectivamente), siendo una buena alternativa el participar en la OCAM como una forma 

de acrecentar estos vínculos con el hecho de ocupar apropiadamente el tiempo libre. 

Esto último coincide con el Cuadro N° 67, siendo las mayorías seleccionadas los 

compañeros de clubes y talleres, manifestando un interés común por el desarrollo de las 

actividades que se realizan en dichos talleres. 



Diagn6stico - ------ - - - - - 102 

Cuadro N° 71 : Distribución según tipo de comunicación con amistades 

Tipo de comunicación N° de casos 
Visitas 155 
Llamadas telefónicas 96 
Correspondencia 6 
Encuentros en clubes y talleres 118 
Otras 11 

Total de Respuestas 386 

Cuadro N° 72: Distribución según categorización de tipo de comunicación con amistades 

Número de comunicación N° de casos Porcentaje 
2 y más alternativas 89 35 
1 alternativa 160 62 
Ninguna 8 3 

TOTAL 257 100% 

Cuadro N° 73: Distribución según frecuencia de la comunicación 

Frecuencia de la comunicación N° de casos Porcentaje 
Diariamente o una vez a la semana 219 85% 
Una vez al mes 28 11% 
Una vez al año 2 1% 
No se comunican 8 3% 

TOTAL 257 100% 

Las formas de comunicarse mayormente utilizadas son las visitas (155 casos) y 

los encuentros en clubes y talleres (118 casos), lo cual coincide con las respuestas 

entregadas en relación a qué personas considera sus amigos (Cuadro N° 67). 

Al categorizar este indicador se aprecia que la mayoría prefiere realizar esta 

comunicación a través de una sola modalidad (62%), la cual debería responder 

preferentemente a visitas y a los encuentros en clubes y talleres, tal como se mencionó 

anteriormente, situación que explica la frecuencia en que se da esta comunicación, esto 

es diaria o semanalmente (85%), presentando esta categoría el mayor porcentaje, lo cual 

es bastante conveniente puesto que es posible estimar que los adultos mayores 

participantes en los talleres de la OCAM mantienen una instancia predeterminada, pero 

no obligatoria, que les permite encontrarse con sus amistades en forma continua y 

estable. 

Cuadro N° 7 4: Distribución según apoyo de amistades 

Apoyo de amistades N° de casos 
Afecto y preocupación 192 
Apoyo 110 
Respeto 39 
Compañía 118 
Otros 12 

Total de Respuestas 471 
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Cuadro N° 75: Distribución según categorización de apoyo de amistades 

Categorización apoyo de amistades No de casos Porcentaje 
Sólo 1 alternativa 112 43% 
2 ó 3 alternativas 135 53% 
4 y más alternativas 10 4% 

TOTAL 257 100% 

El encuentro con el otro otorga al adulto mayor, principalmente "Afecto y 

preocupación" (192 casos), lo cual permite entablar relaciones interpersonales de mayor 

cercanía, dándole la posibilidad, no sólo de recibir, sino que también de entregar afecto, 

sintiéndose estimado y valorado por otras personas, lo cual es bastante ventajoso desde 

el punto de vista psicológico a fin de lograr una adecuada adaptación a la vejez. 

Al observar la categorización del apoyo de las amistades, es posible apreciar que 

más de la mitad de adultos mayores (53%) encuentran 2 ó 3 de las alternativas en sus 

amistades, el que podría ser "Apoyo o compañía", coincidiendo con las mayorías al 

respecto (Cuadro N°74). 

a ro 75: 1stn uc1on segun mteres por es a ecer nuevas am1s a es o· ·b . , t bl . t d 

Interés por establecer nuevas No de casos Porcentaje 
vinculaciones sociales 

Generalmente 136 53% 
A veces 31 12% 
Rara vez 90 35% 

TOTAL 257 100% 

e d N° 76 o· t ·b ·ó ua ro 1s n uct n seaun numero d 1 • e nuevas vmcu ac1ones 
No de nuevas vinculaciones No de casos Porcentaje 

sociales 
1 31 12% 
2a4 74 29% 
5vmás 60 23% 
Ninguna 92 36% 

TOTAL 257 100% 

No obstante lo anterior, el interés por establecer otras vinculaciones sociales 

decae con un 53%, lo cual se verifica en el porcentaje de personas que definitivamente no 

las ha establecido con un 36% (Cuadro No 76), el cual es superior al resto de las 

alternativas seleccionadas. 

Cuadro N° 78: Distribución según lugar donde establecen nuevas vinculaciones sociales 

Lugar donde establece N° de casos 
nuevas vinculaciones sociales 

En el barrio 9 
En clubes y talleres 162 
En la Iglesia 6 
En el trabajo o 
Otras 2 
No ha establecido nuevas vinculaciones 92 

Total de Respuestas 271 
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Cuadro N° 79: Distribución según categorización de lugar donde establece nuevas 
vinculaciones sociales 

Categorización lugares donde N° de casos Porcentaje 
establece nuevas vinculaciones 

4 y más alternativas o 0% 
2 ó 3 alternativas 9 3% 
Sólo 1 alternativa 156 61 % 
Ninguna 92 36% 

TOTAL 257 100% 

Se observa que el resto de los adultos mayores, que sí ha establecido nuevas 

vinculaciones sociales, lo ha hecho en los clubes y talleres, reiterándose esta opción, 

ciertamente por la estabilidad que se crea con los horarios que estas actividades tienen 

(al menos una vez a la semana), lo que favorece, también el surgimiento de nuevas 

amistades. Dentro de la categorización de este indicador, es posible corroborar lo 

anterior, puesto que la mayor parte de adultos mayores efectúa estas vinculaciones en un 

solo lugar (clubes y talleres). 

Cuadro N° 80: Distribución según contacto con hermanos y/o primos 

Contacto con hermanos y/o primos N° de casos Porcentaje 
Generalmente 169 66% 
A veces 23 9% 
Rara vez 21 8% 
No se comunican 44 17% 

TOTAL 257 100% 

Cuadro N° 81 : Distribución según frecuencia de la comunicación con hermanos y/o primos 

Frecuencia de la comunicación No de casos Porcentaje 
Diariamente o una vez a la semana 124 48% 
Una vez al mes 80 31 % 
Una vez al año 8 3% 
No se comunican 45 18% 

TOTAL 257 100% 

Cuadro N° 82: Distribución según tipo de comunicación con hermanos y/o primos 

Tipo de comunicación No de casos 
Visitas 148 
Llamadas telefónicas 108 
Correspondencia o 
En clubes y talleres 2 
Otra 32 
No se comunican 44 

Total de Respuestas 334 

Cuadro N° 83: Distribución según categorización tipo de comunicación 
con hermanos y/o primos 

Tipo de comunicación No de casos Porcentaje 
2 y más alternativas 51 20% 
Sólo 1 alternativa 162 63% 
Ninguna 44 17% 

TOTAL 257 100% 
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En la mantención de las vinculaciones sociales con otros familiares como los 

hermanos y/o primos, el contacto se produce en su mayoría "Generalmente" (66%). Se 

aprecia que la periodicidad disminuye en relación a la alcanzada con las amistades 

(Cuadro N° 73), así, gran porcentaje de adultos mayores se comunican con sus familiares 

"Una vez al mes" o "Una vez al año" (lo que sumado es de un 34%), encontrándonos con 

adultos mayores que no mantienen contacto con ellos (18%) y menos de la mitad lo hace 

diaria o semanalmente (48%). 

En cuanto a los tipos de comunicación (Cuadro N° 82) también varía con 

respecto a sus amistades, teniendo un notable descenso la alternativa "Clubes y talleres" 

(2 casos), intensificándose las llamadas telefónicas (1 08 casos). En el Cuadro N° 83 se 

aprecia que la mayoría de los encuestados utiliza sólo una forma de comunicación (63%), 

y ya sea éste a través de visita o llamadas telefónicas, no es suficiente si no se realiza en 

forma regular. 

La situación que refleja los cuadros anteriores con respecto a los hermanos y/o 

primos responde a que en ocasiones estos familiares han fallecido, sin embargo, en otros 

casos se trataría de una pérdida de este contacto en forma paulatina, y que por lo general 

coincide con la formación de un nuevo núcleo familiar y el desapego de la familia de 

origen. 

Cuadro N° 84: Distribución según conocimiento de redes de apoyo social 

Conocimiento de redes de apoyo social No de casos Porcentaje 
Si 71 28% 
No 186 72% 

TOTAL 257 100% 

En cuanto al conocimiento de redes de apoyo social, tanto comunitarias como 

institucionales que den atención a las necesidades del adulto mayor, es bastante bajo 

(28%), teniendo como única referencia de aquellos que aparecen contestando que no 

conocen, a la OCAM, respuesta que no fue considerada dentro de la categoría "Si", 

puesto que razonablemente esa respuesta la daría la totalidad de los encuestados, 

precisamente por encontrarse adscritos a esta institución. 

Esta situación no representa gravedad en aquellos casos en que no se requieren 

recursos o servicios institucionales, sin embargo, cuando se identifican algunas demandas 

y necesidades en el adulto mayor no resueltas, se torna una situación preocupante, por 

cuanto deja a este individuo sin la cobertura requerida, especialmente cuando no se 

informa. 

Lo anterior, fue percibido por el Equipo Seminarista durante la aplicación del 

instrumento, ya sea porque los encuestados hacían explícitas sus inquietudes, 

manifestando claramente ser derivadas por las alumnas donde correspondiese, o bien 
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porque las mismas, detectaban algunas situaciones problema que no habían sido 

resueltas, aún teniendo los requisitos necesarios para hacerlo, pero que no contaban con 

la orientación adecuada. 

PUNTAJE FINAL 

Gráfico N°15: Distribución según nivel de adaptación 
a los cambios en las vincualciones sociales 

0 87% 

l o Bajo o Medio O Alto 1 

Aún cuando existe un alto porcentaje de adultos mayores en la categoría "Medio" 

(87%), existe un 12% que presentan un nivel de adaptación bajo, siendo la principal causa 

el hecho de que a pesar de mantener un buen contacto con amistades, esto no se da de 

igual forma con los hermanos y/o primos, especialmente por la posibilidad de revisar 

historias de vida en algún punto comunes, lo cual no es posible de realizar con amistades 

que se han ido conociendo en su mayoría en clubes y talleres, esto es, solamente desde 

que se comienza la etapa de adultez mayor. 

Por otro lado, el desconocimiento de redes de apoyo social que les proporcionen 

atención a sus necesidades, implica el impedimento de ir superando problemas propios 

del envejecimiento al mismo tiempo de acudir a instituciones u organizaciones que 

puedan prestarles ayuda, y por lo tanto adaptarse adecuadamente a esta etapa de la 

vida. 
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Objetivo Específico N° 4 

Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en el estado de salud propios 

del envejecimiento que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la 

OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

DIMENSION: 

Nivel de adaptación a los cambios en el estado de salud: 

Aumento del riesgo de enfermar en el adulto mayor, debiendo tomar medidas de 

autocuidado que permita un adecuado nivel de independencia 

Cuadro N° 85: Distribución según información sobre causas y consecuencias de 
enfermedades que padece 

Se informa sobre las causas y consecuencias N° de casos Porcentaje 
Generalmente 194 76% 
A veces 29 11% 
Rara vez 34 13% 

Total 257 100% 

Cuadro N° 86: Distribución según formas de informarse sobre causas y consecuencias 
de enfermedades que padece 

Formas de información sobre las causas y No de casos 
consecuencias de su enfermedad 

Charlas y talleres en centros de salud 23 
Grupos de autoayuda 5 
Consulta médica 233 
Consulta con la enfermera 21 
Medios de Comunicación 42 
Otro 3 

Total 257 

Cuadro N° 87: Distribución según categorización de formas de informarse sobre 
causas y consecuencias de enfermedades que padece 

Categorización formas de informarse N° de casos Porcentaje 
Entre 1 y 2 alternativas 245 95% 
3 y más alternativas 12 S% 

Total 257 100% 

En el Cuadro N° 85 se destaca que la mayoría de los adultos mayores (76%) se 

informa sobre las enfermedades que padece, especialmente a través del médico (233 

casos), medios de comunicación (45 casos) y charlas y talleres en centros de salud (23 

casos) , lo que significa que existe una preocupación evidente de los adultos mayores 

acerca de su estado de salud, lo que favorece la adopción de medidas de autocuidado. 

La categorización confirma lo anterior, en cuanto a que la mayoría menciona 1 a 

2 alternativas de información (95%), por lo tanto, existe conocimiento, teniendo como 

fuente al menos, a 1 alternativa que en este caso se refiere a la consulta médica, es decir, 
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la conversación con un profesional de la salud, quien sería el más adecuado al momento 

de proporcionar dicha información en forma personalizada, tomando en cuenta las 

características individuales que asumen las enfermedades en cada una de las personas. 

Cuadro N° 88: Distribución según conocimiento del tratamiento de enfermedades 
d aue oa ece 

Indicaciones para el tratamiento de N° de casos Porcentaje la enfermedad que ud. padece 
Menciona 3 indicaciones 51 20% 
Menciona 2 indicaciones 87 34% 
Menciona 1 indicación 88 34% 
No menciona indicaciones 31 12% 

Total 257 100% 

Cuadro N° 89: Distribución según frecuencia de visitas al médico 

Visita al médico No de casos Porcentaje 
Cuando le corresponde control 202 78% 
Cuando se siente enfermo 53 21% 
Rara vez 2 1% 

Total 257 100% 

En cuanto a las indicaciones para el tratamiento de las enfermedades que se 

padecen (Cuadro N° 88), las dos mayorías porcentuales señalan 1 ó 2 indicaciones 

(34%), por lo tanto, la información analizada anteriormente se refleja en el conocimiento 

de medidas adecuadas para cuidar la salud. Sin embargo, existe un 12% de adultos 

mayores que no mencionan indicación alguna, lo que significa que, aunque se informen, 

no conocen las medidas que deben tomar para cuidar su estado de salud. 

El porcentaje mayoritario mencionado en el Cuadro N° 89 se refiere a aquellos 

adultos mayores que visitan al médico cuando les corresponde control (78%), por lo tanto, 

existe responsabilidad para cumplir con el tratamiento de las enfermedades. 

Aunque no se considera tan positivo como lo anterior, el visitar al médico cuando 

se siente enfermo (21 %), también implica responsabilidad aunque en menor medida, 

considerando que en esta etapa de la vida se debe cuidar periódicamente la salud, 

especialmente las patologías de tipo crónico. Esto se vuelve preocupante al observar 

que, aunque mínimo, existe un porcentaje de adultos mayores que rara vez visitan al 

médico, lo que puede afectar gravemente su salud en aquellos casos de enfermedades 

que requieren mayor control. 

Cuadro N° 90: Distribución según estilo de vida saludable 

Estilo de vida saludable No de casos 
Acata las indicaciones que le da el médico 224 
Toma adecuadamente los medicamentos 232 
Usa un vestuario adecuado a las condiciones climáticas 240 
Mantiene una alimentación adecuada de acuerdo a su estado de salud 108 
Camina y hace ejercicio de acuerdo a su estado de salud 190 

Total de Respuestas 994 
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Se observa que todas las alternativas presentan mayorías, lo que es sumamente 

positivo, ya que los estilos de vida que adoptan los adultos mayores influye en un buen 

estado de salud y favorecen, por lo tanto, una adecuada adaptación a los cambios que 

sufre la salud con el envejecimiento. 

Destacamos dentro de las alternativas mayormente seleccionadas el uso de 

vestuario adecuado al clima (240 casos), luego aparece la toma adecuada de 

medicamentos (232 casos), lo que se traduce en el control, especialmente de 

enfermedades crónicas lo que ayuda al adulto mayor a prevenir el contagio de 

enfermedades como por ejemplo la gripe e influenza en la época de invierno. 

Cuadro N°91 : Distribución según categorización de estilo de vida saludable 

Categorización estilo de vida saludable No de casos Porcentaje 
Entre 1 y 2 alternativas 18 7% 
3 y 4 alternativas 97 38% 
5 alternativas 142 55% 

Total 257 100% 

La categorización señala que la mayoría de los adultos mayores identifica la 

totalidad de las alternativas preguntadas (55%), por lo que podemos concluir que los 

estilos de vida saludable figuran como una prioridad en cuanto a que estas medidas 

favorecen la conservación de un buen estado de salud. 

PUNTAJE TOTAL 

Gráfico N° 16: Distribución según niveles de adaptación 
a los cambios en el estado de salud 

3% 
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Se aprecia que el porcentaje mayor se encuentra en el nivel "Medio" de 

adaptación con un 61 %, lo que significa que los adultos mayores han desarrollado 

adecuadas medidas de autocuidado para enfrentar las enfermedades propias del 

envejecimiento y el deterioro normal del organismo. 
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Esto último, se aplica al porcentaje que obtuvo un nivel "Alto" de adaptación, lo 

que se relacionaría además, con el porcentaje alto de nivel socioeconómico que permite 

que los adultos mayores puedan invertir recursos en el autocuidado de su salud, al igual 

que el nivel socioeconómico medio, aunque en menor medida, favorece las posibilidades 

de cuidar en forma apropiada el estado de salud. 

El nivel de adaptación "Bajo" no es significativo, sin embargo, debe tenerse en 

cuenta al momento de implementar acciones para apoyar al adulto mayor en el proceso 

de adaptación a los cambios que se producen en el estado de salud, donde también debe 

considerar al nivel medio, el cual con apoyo profesional, puede alcanzar un nivel alto. 

Objetivo Específico N°5 

Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios en las necesidades 

habitacionales propias del envejecimiento que presentan los adultos mayores 

sujetos de atención de la OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

DIMENSIÓN: 

Nivel de adaptación a los cambios en las necesidades habitacionales: 

Adaptación de la vivienda del adulto mayor para convertirla en un lugar cómodo y seguro 

La adaptación a los cambios en la vivienda comprende la adecuación de ésta 

para que brinde comodidad y seguridad a sus ocupantes, considerando las necesidades 

propias de los adultos mayores. 

En relación a los cambios que los encuestados le han hecho a sus viviendas 

corresponden principalmente a mantención, tales como arreglos de techumbre, pintado de 

paredes y fachadas, protecciones en las ventanas, entre otros, los cuales no 

corresponderían a cambios que respondan a necesidades propias del adulto mayor, sino 

más bien a las de toda vivienda, no importando quien resida en ella. 
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Cuadro N° 92: Distribución según cambios que ha realizado a la vivienda 

Cambios ha realizado a su vivienda No de casos Porcentaje 
En el material del piso 13 5% 
Ampliación 3 1% 
Accesorios de seguridad en el baño 12 5% 
Accesorios de seguridad en la cocina 9 3% 
Accesorios de seouridad en escaleras 1 1% 
Mantención de la vivienda 40 15% 
No ha hecho cambios 167 65% 
Otros 12 5% 

TOTAL 257 100% 

Cuadro N° 93: Distribución según causas por las que no ha hecho cambios a la vivienda 

Causas por las que no ha hecho No de casos Porcentaje 
cambios a su vivienda 

No los considera necesarios 83 50% 
No cuenta con el dinero para hacerlos 68 40% 
Otras 16 10% 

Total 167 100% 

Podría pensarse, entonces, que no hay adaptación en relación a esta variable, 

sin embargo, cuando el adulto mayor no ha hecho cambios en su vivienda se debe 

principalmente a que no los considera necesarios (50%), lo cual hace suponer que el 

lugar está en condiciones óptimas para albergar a un adulto mayor o bien éste mantiene 

las mismas necesidades que presentaba en etapas anteriores, considerando además que 

las viviendas en donde reside la mayoría de los encuestados es propia y por tanto han 

vivido allí gran parte de su vida. 

En segundo término están aquellos que no cuentan con el dinero para realizar 

cambios a su vivienda (40%), y finalmente entre las otras razones se considera las que 

entregan los arrendatarios, allegados y los que tienen la vivienda en calidad de comodato, 

aludiendo a que ésta no es de su propiedad y por ende, no son muchas las variaciones 

que se pueden realizar, aún cuando se consideren necesarias y se cuente con el dinero 

para hacerlo. 

Lo anterior se corrobora con el contenido de las siguientes preguntas: 

Cuadro N° 94: Distribución según disponibilidad de espacio propio en la vivienda 

Disponibilidad de espacio 
N° de casos Porcentaje propio en su vivienda 

Generalmente 225 87% 
A veces 12 5% 
Rara vez 20 8% 

Total 257 100% 
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Cuadro N° 95: Distribución según disfrute de la vivienda 

Logra disfrutar de su vivienda No de casos Porcentaje 
Generalmente 221 86% 
A veces 17 7% 
Rara vez 19 7% 

Total 257 100% 

Estos resultados dan cuenta de que los adultos mayores en un alto porcentaje se 

sienten cómodos en sus viviendas ya que cuentan con un espacio propio (87%) y logran 

disfrutar de ella (86%), y por tanto los cambios a realizar no son una prioridad, lo que, tal 

como se señaló anteriormente, se podría deber a que la vivienda se encuentra en 

condiciones adecuadas para responder a las necesidades de quien la ocupa, sin 

embargo, existe una carga afectiva con dicho lugar, especialmente cuando ha sido su 

residencia durante la mayor parte de la vida. Esta situación impide percibir objetivamente 

que los espacios son mayores a los necesitados, y que las escaleras presentan un riesgo 

de caídas, al igual que el baño, entre otras cosas. 

No obstante lo anterior, el adulto mayor es lo suficientemente capaz de adecuar 

el lugar para que le siga siendo cómodo y seguro, adaptándose a él, independiente de las 

condiciones en las que se encuentre. 

Cuadro N° 96: Distribución según necesidad de modificaciones a la vivienda por seguridad 

Necesidad de modificaciones a la No de casos Porcentaje vivienda por seguridad 
Muchas 44 17% 
Sólo algunas 63 25% 
Muy pocas 150 58% 

Total 257 100% 

Cuadro N° 97: Distribución según prevención de accidentes en el hogar 

Prevención de accidentes en el hoaar N° de casos 
Artefactos eléctricos 178 
Baño 132 
Cocina 179 
Pisos resbalosos 50 
Alfombras 16 
Muebles 25 
Otros 14 
Ninguno 30 

Total de Resouestas 624 

Cuadro N° 98: Distribución según categorización de prevención de accidentes en el hogar 

Prevención de accidentes en el hogar No de casos Porcentaie 
1 y Ninguna alternativa 62 24% 
2 a 4 alternativas 183 71 % 
5 y más alternativas 12 5% 

Total 257 100% 



Diagn6stico ------------ 113 

Lo anterior, se corrobora ante la importancia que tiene la seguridad en el hogar, 

lo cual sí es una preocupación para los adultos mayores, como una forma de mantener su 

vivienda en las mejores condiciones a fin de que se acomode lo más posible a las nuevas 

necesidades que van surgiendo durante esta etapa de la vida. El tipo de prevención que 

mayormente se realiza son la mantención a los artefactos eléctricos (178 casos), en la 

cocina (179 casos) y el baño (132 casos), lugares en donde es altamente probable que 

ocurran accidentes. De todos modos, resulta un riesgo la existencia de 30 personas que 

definitivamente no se preocupan de prevenir estas situaciones. 

La categorización refuerza los resultados anteriores acerca de la preocupación 

del adulto mayor en cuanto a prevenir accidentes en su hogar, especialmente 

relacionados con lo eléctrico, la cocina y el baño. 

Cuadro N°99:Distribución según percepción de seguridad de la vivienda ante robo o asalto 

Vivienda segura N° de casos Porcentaje 
En un alto grado 179 70% 
En un grado regular 60 23% 
En un bajo grado 18 7% 

Total 257 100% 

Cuadro N° 100: Distribución según percepción de la seguridad del sector donde vive 
ante robo o asalto 

Sector seguro N° de casos Porcentaje 
En un alto grado 151 59% 
En un grado regular 81 32% 
En un bajo grado 25 9% 

Total 257 100% 

Cuadro N° 101: Distribución según prevención de robos y asaltos 

En relación a la prevención de robos y 
N° de casos asaltos ¿tiene presente y revisa? 

Puertas y ventanas antes de acostarse 198 
Puertas y ventanas antes de salir de su casa 224 
Ninguno 21 

Total 257 

Cuadro N° 102: Distribución según categorización de prevención frente a robos y asaltos 

Prevención de robos y No de casos Porcentaje asaltos 
Ninguna 21 8% 
1 alternativa 50 20% 
2 alternativas 186 72% 

Total 257 100% 

La seguridad frente a robos y asaltos también resulta ser una preocupación para 

los adultos mayores, previniendo estos hechos, especialmente al salir de su vivienda (224 

casos). 
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El hecho de que la mayoría de los adultos mayores considera la vivienda y el 

sector seguro en un alto grado (70% y 59% respectivamente) no significa que las medidas 

de prevención ante estas situaciones se dejen de llevar a cabo, lo que se confirma en los 

Cuadros No 101 y N° 102 donde los adultos mayores se preocupan en gran medida de 

revisar puertas y ventanas al salir y al acostarse, siendo la selección de dos alternativas la 

que presenta el mayor porcentaje (72%). Sin embargo, existe la idea manifiesta entre los 

adultos mayores de que por muy segura que sea la vivienda, quienes realizan los robos y 

asaltos buscarán estrategias suficientes para sobrepasar cualquier obstáculo que les 

impida cumplir sus objetivos. Lo mismo ocurre con el sector donde está ubicada la 

vivienda, donde, aunque no presente un alto grado de seguridad, las probabilidades de la 

ocurrencia de hechos delictuales también pueden ser realizados por sujetos que no 

necesariamente residan en dicho sector. 

PUNTAJE FINAL 

Gráfico N°17: Distribución según nivel de adaptación 
a los cambios en las necesidades habitacionales 
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Encontramos un porcentaje notablemente superior en la categoría "Alto" y sólo 

un 2% con un "Bajo" nivel de adaptación a los cambios producidos en la vivienda. 

Al respecto es importante señalar que si bien lo anterior representa una situación 

ventajosa, no es menos cierto que los adultos mayores catalogados con un nivel de 

adaptación "Medio" aún no han logrado percibir del todo su hogar como un espacio 

cómodo y seguro, lo cual puede influir enormemente en la adaptación que se consiga 

obtener en otro tipo de ámbitos, considerando que la vivienda es donde el adulto mayor 

pasa la mayor cantidad de tiempo, y por Jo tanto puede transformarse en fuente de estrés 

o frustraciones el hecho de no poder hacer coincidir sus necesidades con las condiciones 

de su vivienda. 
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Por lo tanto, es importante considerar esta variable en cuanto a apoyar al adulto 

mayor y entregar algún tipo de orientación a aquellos que deseen modificar su vivienda o 

bien cambiarse a otra para adaptarse mejor a sus necesidades habitacionales. 

Objetivo Específico N°6 

Caracterizar los niveles de adaptación respecto al aumento del tiempo libre propio 

del envejecimiento que han desarrollado los adultos mayores sujetos de atención 

de la OCAM de la ciudad de Valparaiso. 

DIMENSIÓN: 

Nivel de adaptación a los cambios en el uso del tiempo libre 

Aumento del tiempo libre durante el envejecimiento que lleva al adulto mayor a adaptarse 

a las actividades que sean de su interés y agrado 

Las organizaciones e instituciones en que los encuestados participan se 

enumeran en el siguiente cuadro: 

Cuadro N° 103: Distribución según organizaciones a las que pertenece 

Grupos a los que pertenece No de casos 
Iglesia 68 
Centro de madres 18 
Clubes de adulto mayor 39 
Sociedad 12 
Clubes deportivos 14 
Oficina del adulto mayor 257 
Agrupaciones de beneficencia 9 
Ninguna o 
Otro 63 

TOTAL 257 

Cuadro N° 104: Distribución según categorización de organizaciones a las que pertenece 

Número de grupos a los que pertenecen No de casos Porcentaje 
Sólo en la OCAM 144 56% 
En 2 a 4 organizaciones 113 44% 

TOTAL 257 100% 

Las alternativas más seleccionadas, después de la OCAM, se refieren a la Iglesia 

con 68 casos y luego a los Clubes de adulto mayor con 39, los cuales funcionan 

relativamente en un espacio físico más cercano al domicilio del adulto mayor, razón por la 

cual es posible participar en más de una organización sin necesidad de incurrir en 
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mayores gastos, específicamente en locomoción colectiva. La categorización al respecto 

indica que un poco menos de la mitad de los encuestados (44%) mantiene 2 a 4 

instancias distintas a la OCAM en donde participar regularmente. 

Cuadro N° 105: Distribución según frecuencia de la participación en organizaciones 

Frecuencia de la participación No de casos Porcentaje 
Una vez a la semana 257 100% 
Una vez al mes o 0% 
No participa o 0% 

TOTAL 257 100% 

Por su parte, la frecuencia con que se participan en estas organizaciones, es en 

un 100% "Una vez a la semana", recalcando la periodicidad regular y estable que estas 

instancias entregan como metodología habitual de encuentro. 

Cuadro N°1 06: Distribución según causales de no participación 

Causales de la no participación N° de casos Porcentaje 
Falta de dinero 31 22% 
falta de tiempo 25 17% 
Falta de interés 68 47% 
Otra 20 14% 

TOTAL 144 100% 

De los 144 adultos mayores que sólo participan en la OCAM (Cuadro N° 104), 

consideran como causal de esta situación la falta de interés (47%), por encima de los 

factores dinero y tiempo. 

La falta de interés radica en la sensación de algunos adultos mayores que 

consideran que la OCAM cubre adecuadamente sus necesidades frente al tiempo libre, 

pero en otros casos se debe al desconocimiento de la existencia de otras organizaciones 

o instituciones en las que pudiera participar. 

Cuadro N°1 07: Distribución según actividades recreativas gue realiza 

Actividades recreativas que realiza No de casos 
Va al cine 13 
Visita amigos 50 
Visita familiares 49 
Hace deporte 71 
Lee 147 
Ve televisión 203 
Jardinería 118 
Manualidades 135 
Ninguna 3 
Otra 23 

Total de Respuestas 812 
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Cuadro N°1 08: Distribución según categorización de actividades que realiza 

Número de actividades recreativas que realiza N° de casos Porcentaje 
Realizan entre 1 a 4 212 83% 
Realizan entre 5 a 7 42 16% 
No realizan actividad 3 1% 

TOTAL 257 

Las actividades recreativas que se repiten con mayor frecuencia (ver televisión: 

203 casos, leer: 147 casos y manualidades: 135 casos) son aquellas en las que no se 

requiere incurrir en gastos elevados como lo es la cancelación de la entrada al cine o la 

locomoción colectiva para dirigirse a visitar a familiares o amigos. 

Dentro de la categorización referida a las actividades recreativas que los adultos 

mayores realizan, el más alto porcentaje lo obtienen aquellos que realizan de 1 a 4 

actividades recreativas con un 83%, llamando la atención la existencia de 3 casos que no 

las realizan. Ello responde a que estas personas no reconocerían en las actividades 

mencionadas alguna de su interés. 

Cuadro N°1 09: Distribución según frecuencia de actividades recreativas 

Frecuencia de las actividades recreativas No de casos Porcentaje 
Diariamente o una vez a la semana 252 98% 
Cada Quince días 2 1% 
No realiza actividad recreativa 3 1% 

TOTAL 257 100% 

La gran mayoría de las personas realiza estas actividades "Diariamente" o "Una 

vez a la semana", coincidiendo muchas veces, con el tiempo que se encuentran en las 

organizaciones a las cuales pertenecen, siendo en estos lugares donde aprenden nuevas 

actividades, lo cual es bastante positivo si además adquirir nuevos conocimientos, esto le 

entretiene, le hace sentir útil y le permite la interacción con otros individuos que 

comparten sus intereses. 

Las causas que entregaron los tres casos que no realizan actividades recreativas 

se deben a falta de dinero e interés (Cuadro No 1 06), reflejando así, que para ellos una 

actividad recreativa implica necesariamente incurrir en gastos de materiales, 

manifestando el estereotipo de que "una actividad recreativa es sólo aquellas que tienen 

que ver con las manualidades y artesanía". 

Los intereses de los adultos mayores encuestados en relación a las actividades 

que les gustaría realizar y por orden de preferencia es el siguiente: 
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Cuadro N°11 0: Distribución según actividades de su preferencia 

Actividades que le gustaría realizar No de casos 
Paseos 216 
Convivencias 203 
Hacer gimnasia 192 
Actividades de beneficencia 177 
Caminatas 172 
Música 163 
Grupos de Oración 148 
Juegos de grupo 137 
Bailar 136 
Artesanía 130 
Repostería 130 
Cocina 129 
Pintura 120 
Lecturas Bíblicas 118 
Literatura 115 
Juegos de salón 111 
Poesía 107 
Otras 15 

Total de Respuestas 2.519 

Las actividades que aparecen en los primeros lugares están referidos a la 

actividad física, deportiva y al aire libre, coincidiendo con los talleres de la OCAM con 

mayor demanda (Gimnasia recreativa y Movámonos Jugando) así como también aquellas 

actividades extra programáticas consistentes en paseos, fiestas y convivencias, las que 

cuentan con una alta asistencia de los adultos mayores. Del mismo modo, las actividades 

relacionadas con la literatura y espiritualidad, que ocupan los últimos lugares de interés, 

concuerda con aquellos talleres que poseen una baja convocatoria y en los que es 

habitual encontrar vacantes. 

Dentro de la categoría otros, se mencionaron el modelaje, cosmetología, 

peluquería y el cuidado de mascotas. 

Cuadro N°1 05: Distribución según temas de su interés 

Temas _que le gustaría que se trataran No de casos 
Relaciones familiares 191 
Uso de los beneficios de salud 188 
Prevención y manejo de enfermedades 184 
Afectividad 180 
Prevención de riesgos en el hogar 172 
Alimentación y nutrición 171 
Características del envejecimiento 171 
Religión 120 
Administración del presupuesto 114 
Computación 94 
Sexualidad 60 
Otros 19 

Total de Respuestas 1.664 

Finalmente, los temas que presentan un mayor interés por parte de los adultos 

mayores encuestados, dicen relación con la familia, las vinculaciones afectivas y la salud, 
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siendo en estos aspectos en los que se generan mayores cambios en la adultez mayor, lo 

cual es reconocido por este grupo etáreo, siendo esto una gran ventaja al estar 

conscientes de cuáles son sus reales necesidades de acuerdo a la etapa de vida que 

experimentan. 

Aquellas temáticas con menores preferencias son aquellas en las que de alguna 

forma existirían ciertos mitos en su tratamiento, pensando erradamente que la sexualidad 

compete exclusivamente a aquellos que tienen una pareja, razón por la cual muchos 

viudos, solteros y separados sin pareja, no se inclinaban hacia esta alternativa por 

considerar que ya no era oportuno hablar de ello. Así mismo, la computación se visualiza 

como un tema para generaciones más jóvenes dejando claro que en estas últimas etapas 

de la vida el aprendizaje de esta herramienta no tiene sentido. 

Entre las temáticas que no están incluidas en este listado se mencionaron la 

posibilidad de completar su escolaridad, ya sea básica o media y la realización de foros 

donde se traten temas de actualidad. 

PUNTAJE FINAL 

Gráfico N° 18: Distribución según nivel de adaptación 
a los cambios en el uso del tiempo libre 
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El Gráfico presenta nuevamente a la gran mayoría en el nivel "Medio" (96%) de 

adaptación, sin embargo, no existen casos en la categoría "Alto", por lo que se presume 

que de no haber un apoyo sistemático dirigido hacia los adultos mayores que representan 

a la mayoría de esta variable, es muy probable que se encuentren en riesgo de descender 

fácilmente a la categoría "Bajo". 

Fundamentalmente, influyen en esta situación el hecho de que muchos adultos 

mayores participan solamente en la OCAM como entidad que entrega herramientas 

apropiadas para un buen uso del tiempo libre, lo cual es importante, pero no quita que sea 
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necesario mantener una mayor cantidad de vinculaciones que permitan al adulto mayor 

estar en constante interacción con otras personas y otras generaciones. 

El hecho de que de las personas que no participan en otras organizaciones e 

instituciones, basen sus razones en la falta de interés por hacerlo, lo cual lleva a concluir 

que las motivaciones no deben estar únicamente en quienes implementan actividades 

recreativas, sino que hacia quienes están dirigidas, en este caso, los adultos mayores. 

Objetivo Específico N°7 

Caracterizar los niveles de adaptación a los cambios tecnológicos propios de la 

sociedad moderna que presentan los adultos mayores sujetos de atención de la 

OCAM de la ciudad de Valparaíso. 

DIMENSIÓN: 

Nivel de adaptación a los cambios en los avances tecnológicos 
propios de la sociedad moderna 

Aquellos cambios que facilitan la vida diaria tanto en espacios físicos internos como 

externos, los que deben ser asimilados adecuadamente por el adulto mayor 

Cuadro N° 112: Distribución según manejo de implementos 

Implementos que ocupa No de casos 
Tarjetas de crédito 105 
Tarjetas bancarias 7 
Teléfono fijo 232 
Teléfono celular 37 
Computador 12 
Ninguno 16 

Total de Respuestas 409 

Cuadro N°113: Distribución según categorización de uso de implementos 

Número de implementos No de casos Porcentaje 
3 y más alternativas 43 17% 
1 ó 2 alternativas 198 77% 
Ninguno 16 6% 

Total 257 100% 

Cuadro N°114: Distribución según calidad del manejo de implementos 

Calidad del manejo No de casos Porcentaje 
Bueno 238 92% 
Regular 2 1% 
Deficiente 17 7% 

Total 257 100% 
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En el Cuadro N° 112 se destaca la gran cantidad de adultos mayores que saben 

utilizar el teléfono fijo (232 casos), lo que es de gran importancia ya que les permite 

mantenerse comunicados. 

Dentro de los implementos restantes podemos mencionar la utilización de tarjetas 

de crédito (105 casos) y el teléfono celular (107 casos), el cual a pesar de haber surgido 

sólo hace pocos años, se presentan en adultos mayores que lo utilizan sin dificultades. 

Los implementos como tarjeta bancaria y computador son utilizados por menos 

adultos mayores debido a que ambas tecnologías requieren de mayor ingreso para 

acceder a ellos. 

El número de adultos mayores que no utiliza ningún implemento (16 casos) se 

debe a la situación económica ya que los bajos ingresos impiden adquirir este tipo de 

tecnologías. 

La categorización confirma lo anterior considerando que la mayoría de los adultos 

mayores utiliza al menos un implemento con un 77%. 

En cuanto a la calidad del manejo de estos implementos, existe un 92% de 

encuestados que declaran que éste es "Bueno", lo que se relaciona con lo anteriormente 

analizado ya que este adecuado manejo puede ser de uno o de dos implementos que 

fueron seleccionados mayoritariamente en el Cuadro N° 113. 

Cuadro N° 115 Distribución según uso de artefactos 

Uso de artefactos No de casos 
Televisión 253 
Equipo de música 181 
Video grabador 66 
Aspiradora 131 
Lavadora 187 
Batidora 147 
Microondas 56 
Ninguno o 

Total de Respuestas 1.021 

Cuadro N° 116: Distribución según categorización de uso de artefactos 

Número de artefactos No de casos Porcentaje 
4 y más alternativas 134 52% 
Entre 1 v 3 alternativas 123 48% 
Ninguna o 0% 

Total 257 100% 
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Cuadro N°117: Distribución según calidad del manejo de artefactos 

Calidad del manejo de artefactos N° de casos Porcentaje 
Bueno 248 96% 
Regular 9 4% 
Deficiente o O% 

Total 257 100% 

Cuadro N°118: Distribución según utilidad de implementos y artefactos 

Utilidad de implementos y_ artefactos No de casos Porcentaj_e 
Gran utilidad 250 97% 
Mediana utilidad 7 3% 
Escasa utilidad o 0% 

Total 257 100% 

El Cuadro No 115 indica que todos los adultos mayores reconocen manejar los 

artefactos consultados, ya que la alternativa "Ninguno" no presenta casos, lo que significa 

que esta tecnología se ha masificado rápidamente, facilitando el acceso a ella a todas las 

personas, incluyendo a aquellos adultos mayores con pocos recursos, lo cual es favorable 

ya que facilita la realización de las labores del hogar y el acceso a información y 

entretención, como es el caso de la televisión, que presenta una mayoría que abarca a 

casi la totalidad de los adultos mayores encuestados (253 casos). 

La categorización (Cuadro N°116) señala que más de la mitad (52%) de los 

adultos mayores utiliza 4 ó más artefactos, seguidos por aquellos que utilizan entre 1 a 3, 

con un 48%, lo cual refuerza lo anterior ya que todos los encuestados reconocen utilizar al 

menos un artefacto. 

En cuanto a la calidad del manejo (Cuadro No 117), todos los adultos mayores 

declaran un manejo "Bueno" (96%) y "Regular'' (4%), de igual forma que la utilidad, 

reconociendo que los artefactos tienen en su mayoría una "Gran utilidad" (97%), por lo 

tanto se puede concluir que esta tecnología, efectivamente está presente y facilita la vida 

de los adultos mayores. 

Cuadro N° 119: Distribución según uso de adelantos tecnológicos 

Uso de adelantos tecnológicos N° de casos 
Escalera mecánica 201 
Automóvil 17 
Teléfonos públicos 203 
Ninouno 22 

Total de Respuestas 443 

Cuadro N°120: Distribución según categorización de uso de artefactos 

Número de artefactos N° de casos Porcentaje 
2 y 3 alternativas 171 66% 
1 alternativa 64 25% 
Ninguna 22 9% 

Total 257 100% 
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Cuadro N°121 : Distribución según calidad del manejo de adelantos tecnológicos 

Calidad del manejo de adelantos N° de casos Porcentaje 
tecnológicos 

Bueno 225 87% 
Regular 7 3% 
Deficiente 25 10% 

Total 257 100% 

Cuadro N°122: Distribución según utilidad de adelantos tecnológicos 

Utilidad de adelantos tecnológicos No de casos Porcentaje 
Gran utilidad 225 87% 
Mediana utilidad 17 7% 
escasa utilidad 15 6% 

Total 257 100% 

Los adelantos tales como los "Teléfonos públicos" (203 casos) y la "Escalera 

mecánica" (201 casos) que representan a la mayoría, facilitan por un lado el acceso a 

diferentes establecimientos, y por otro, la comunicación, sobre todo en aquellos casos de 

adultos mayores que no cuentan con teléfono fijo dentro de su residencia. 

La categorización (Cuadro No 120), señala que el 66% de adultos mayores utiliza 

2 a 3 adelantos tecnológicos. Aquí se destaca también, contrario a los porcentajes 

anteriores, que existe un 9% de adultos mayores que no sabe utilizar ninguno de estos 

adelantos. Esto último coincide con la calidad del manejo (Cuadro N° 121 ), donde un 10% 

reconoce que el manejo es "Deficiente" y por otro lado la utilidad es "Escasa" (6%). 

Destacamos estos porcentajes debido a que representa a un número de adultos 

mayores que no se está adaptando adecuadamente a los avances tecnológicos, ya sea 

porque no cuenta con los recursos para acceder a ellos, o bien porque no se ha 

incorporado a la tecnología por decisión propia, lo que puede traer consecuencias 

negativas tales como el aislamiento. 

PUNTAJE FINAL 

Gráfico N° 19: Distribución según nivel de adaptación a los avances tecnológicos 

1 o Bajo o Medio o Alto 1 
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Contrario a lo que se podría creer, los adultos mayores presentan un nivel 

mayoritariamente "Alto" de adaptación a los avances tecnológicos con un 85%, teniendo 

conocimiento de la utilización de aquellos implementos que permiten facilitar la vida en lo 

personal y en el hogar. 

Lo anterior es positivo, ya que el manejo de estas tecnologías permite que el 

adulto mayor mejore su calidad de vida, pues de alguna forma ello simplifica las labores 

del hogar, permitiendo el acceso de este grupo etáreo a aquellos establecimientos 

comerciales a través de escaleras mecánicas, sin dejar de lado el acceso a la 

comunicación como es la televisión, teléfono público, fijo, celular y computador. 

PUNTAJE FINAL DEL NIVEL DE ADAPTACIÓN 

Gráfico N° 20: Distribución según nivel de adaptación 
a los cambios producidos durante el proceso de envejecimiento 

14% 9% 

77% 

lo Bajo o Medio DAito l 

Del total de casos analizados se observa que la mayoría se encuentra en el nivel 

"Medio" de adaptación a los cambios propios del envejecimiento con un 77%, lo cual es 

suficientemente aceptable porque de alguna u otra forma han podido adecuarse a nuevas 

situaciones, aún cuando pudieran existir obstáculos. Le siguen el nivel "Alto" con un 14% 

y finalmente un 9% en la categoría "Bajo", siendo estos porcentajes considerablemente 

menores a los alcanzados por la mayoría. 

Al respecto es posible volver a destacar la posibilidad de que aquellos sujetos 

que se encuentran en el nivel medio de adaptación puedan acceder a formar parte de la 

categoría más alta, al recibir orientación y apoyo profesional adecuado, tomando en 

cuenta también, el riesgo que poseen de bajar a la categoría de menor nivel si no se les 

entrega la atención necesaria. 
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.Gráfico N° 21 : Distribución según niveles de adaptación 
a los cambios producidos durante el envejecimiento 
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El Gráfico No 21 presenta un resumen de los niveles de adaptación a los cambios 

producidos durante el proceso de envejecimiento, observando que los referidos al Ingreso 

Económico, de Vinculaciones Sociales y Tiempo Libre revelan un porcentaje mayor en el 

nivel "Bajo" y menor en el "Alto", considerándose imprescindible intervenir en estas áreas 

entregando herramientas a los adultos mayores que les permita adaptarse 

adecuadamente a estos cambios, mejorando su calidad de vida. 
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ANÁLISIS DE HIPÓTESIS EXPLICATIVAS 

HIPÓTESIS GENERAL N°1: 

''Las caracterfsticas sociodemográficas de los adultos mayores, sujetos de 

atención de la Oficina Comunal del Adulto Mayor de Valparafso, estarfan 

directamente relacionadas con el nivel de adaptación a los cambios que se 

producen durante el envejecimiento." 

HIPÓTESIS ESPECIFICA 1 

La edad incidiría en el nivel de adaptación al envejecimiento 

que presentan los adultos mayores 

Cuadro N° 123: Relación entre las variables edad y nivel de adaptación al envejecimiento 

NIVEL DE ADAPTACION AL 
ENVEJECIMIENTO 

Bajo Medio Alto Total 
60-70 8 130 23 161 

EDAD 71-80 9 63 12 84 
81-90 5 5 2 12 
Total 22 198 37 257 

Al aplicar las pruebas estadísticas se obtiene que el valor del ji cuadrado es 

mayor al valor teórico, por lo tanto se rechaza la hipótesis nula. Estos resultados indican 

que existe asociación entre ambas variables, lo cual al aplicar el Coeficiente de 

Asociación Phi, puede calificarse como "Baja". (Ver Anexo) 

Esto quiere decir que los tramos de edad menores tendrían menos dificultad para 

adaptarse a los cambios propios de la adultez mayor, que los tramos mayores, situación 

que se basaría en el desgaste propio de estas personas mientras se avanza en edad. 

Sin embargo, y obedeciendo al coeficiente de asociación, el cual se clasifica 

como "Bajo", se puede señalar que lo anteriormente expuesto tendría algunas variaciones 

de acuerdo a las particularidades de cada individuo, sobre todo al observar las 

características de cada adulto mayor al llegar a esta etapa de vida, además de sus 

experiencias, su actitud frente a los cambios y el medio social en el cual está inserto. 

Es así, como podemos identificar adultos mayores que, incluso antes de haber 

cumplido la edad en que convencionalmente son considerados adultos mayores, (60 

años), presentan características propias de la vejez, y en contrapartida, otros integrantes 



Diagn6stico - - ------ --- - 127 

de este grupo etáreo aparentemente no parecen cumplir con tales requisitos, 

especialmente por su apariencia física y las características de su personalidad. 

Hipótesis Específica 2 

La composición familiar del Adulto Mayor, 

incidiría en el nivel de adaptación al envejecimiento. 

Cuadro N° 124.: Relación entre las variables composición familiar 
y nivel de adaptación al envejecimiento 

NIVEL DE ADAPTACION AL 
ENVEJECIMIENTO 

Bajo Medio Alto 
Vive solo 15 53 5 

Vive con otros 4 17 3 
COMPOSICIÓN familiares 

FAMILIAR Vive con pareja y/o 3 128 29 hijos 
Total 22 198 37 

Total 
73 

24 

160 

257 

El valor del Ji cuadrado obtenido es superior al valor teórico, por lo cual la 

hipótesis nula se rechaza; al aplicar el Coeficiente de Asociación Phi existiría asociación 

"Baja" entre ambas variables. (Ver Anexo) 

De esta forma, el hecho de que el adulto mayor viva solo durante esta etapa de 

vida incidiría negativamente en su nivel de adaptación sólo cuando la soledad no sea 

asumida apropiadamente, y por el contrario, le cause angustia y desesperación al no 

contar bajo el mismo techo con otras personas que le brinden compañía, apoyo emocional 

y también físico. 

Cuando esta situación se experimenta en forma normal, generalmente se cuenta 

con el contacto frecuente de los hijos, parientes y amigos, teniendo presente que, aún 

cuando la persona vive sola, no se siente sola, existiendo una serie de personas que le 

acompañan y se preocupan por él. 

En relación con lo anterior, se encuentran los adultos mayores que comparten la 

vivienda con su pareja y/o hijos, y a veces nietos, situación que al igual que la soledad, 

dependiendo de la forma en que se experimente, incidirá positiva o negativamente en el 

nivel de adaptación al envejecimiento. 
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En primer lugar, incide la calidad de ocupante del adulto mayor, es decir, si éste 

es el propietario y recibe a sus hijos, o bien es el adulto mayor el allegado, es preciso 

contar con buenas relaciones interpersonales entre las partes para no sentir que se está 

importunando a los otros, y la suficiente confianza para hacerlo saber cuando esto 

suceda. 

De todos modos sea cual sea la situación, si para el adulto mayor es importante 

sentir la compañía diaria y permanente de sus familiares, ésto será un apoyo fundamental 

para la adaptación a los cambios que sobrevienen en esta etapa, especialmente cuando 

el adulto mayor depende económicamente de sus hijos. Por el contrario, será negativo 

cuando esto produzca falta de autonomía del sujeto que envejece teniendo un cierto 

sentimiento de frustración al no ser capaz por sí solo de proveerse. 

Por lo tanto, no sería correcto decir que vivir con la pareja y/o hijos durante la 

adultez mayor es mejor que vivir solo, puesto que ello va a depender de cada individuo y 

sus propias necesidades, lo importante es descubrir a tiempo cuál de estas alternativas es 

la más apropiada para sí. 

HIPÓTESIS GENERAL N°2: 

11EI nivel socioeconómico de los adultos mayores , sujetos de atención de la 

Oficina Comunal del Adulto Mayor de Va/paraíso, estaria directamente relacionado 

con el nivel de adaptación a los cambios que se producen durante el 

envejecimiento." 

Nivel de 

Hipótesis Especifica 1 

El nivel de escolaridad de los adultos mayores, 

incidiría en el nivel de adaptación al envejecimiento. 

Cuadro N° 125: Relación entre las variables nivel de escolaridad 
y nivel de adaptación al envejecimiento 

Nivel de adaptación al envejecimiento 
Bajo Medio Alto 

Bajo 21 85 9 
Medio 1 103 11 

Escolaridad Alto o 10 17 
TOTAL 22 198 37 

Total 
115 
115 
27 

257 
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El valor del Ji cuadrado es mayor que el valor teórico, por lo tanto se rechaza la 

hipótesis nula; al aplicar el Coeficiente de Asociación Phi existiría correlación 

"Insignificante" entre ambas variables. (Ver Anexo) 

Ello se explicaría en razón de que los conocimientos académicos no entregarían 

necesariamente las herramientas debidas para adaptarse al proceso de envejecimiento, 

siendo otras las variables que tendrían mayor incidencia en ello, tales como el ingreso 

económico, el estado de salud y la situación habitacional, las que se analizan 

posteriormente. 

Se observa que más de la mitad de los sujetos de estudio no han culminado la 

enseñanza media (Cuadro No 15), en la mayoría de los casos ha sido por la necesidad de 

volcar sus esfuerzos y preocupación hacia el campo laboral, muchas veces iniciando esta 

actividad a temprana edad. 

Otros en cambio, han iniciado, incluso antes de alcanzar la mayoría de edad, la 

formación de sus propias familias, debiendo, principalmente las mujeres, atender 

obligaciones domésticas y la crianza de los hijos. 

Así, se ha de suponer que la no culminación de los estudios no ha sido 

impedimento para adaptarse a las nuevas etapas propias de la existencia humana, siendo 

nuevamente, otros los factores que podrían obstaculizar esta situación. 

No obstante lo anterior, la correlación existente entre las variables Escolaridad y 

Nivel de Adaptación al Envejecimiento, aunque sea insignificante podría estar referida a 

los casos en que los bajos niveles de escolaridad han sido impedimento para 

establecerse laboralmente, trayendo las nefastas consecuencias de la inestabilidad en el 

ingreso, necesario para poder enfrentar los cambios que se producen, no sólo en la 

adultez mayor, sino durante todas las etapas anteriores. 
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Hipótesis Específica 2 

El ingreso económico de los adultos mayores, 

incidiría en el nivel de adaptación al envejecimiento. 

Cuadro N° 126: Relación entre las variables ingreso económico 
y nivel de adaptación al envejecimiento 

Nivel de adaptación al envejecimiento 
Bajo Medio Alto 

Bajo 12 9 o 
Medio 10 176 22 
Alto o 13 15 

TOTAL 22 198 37 

Total 
21 
208 
28 

257 

Al aplicar las pruebas estadísticas del Ji cuadrado, se comprobó que este valor 

es mayor que al valor teórico, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, traduciéndose, al 

aplicar el Coeficiente de Asociación Phi en una asociación "Significativa" entre ambas 

variables. (Ver Anexo) 

El ingreso económico como principal medio de intercambio entre las ofertas y 

demandas de nuestra sociedad, pone de manifiesto la importancia de contar con este 

recurso para satisfacer gran parte de las necesidades del ser humano. 

En el caso del adulto mayor, tenemos que, por un lado este recurso disminuye 

considerablemente, ya sea con la llegada de la jubilación o con la viudez, e incluso 

aquellos casos en que no existe ninguna de estas alternativas y se debe contar sólo con 

una pensión asistencial o ayuda de los hijos u otras personas. 

Por otro lado, tenemos una serie de cambios que el adulto mayor debe enfrentar 

adecuadamente como parte de su etapa de vida, los cuales en un escenario como el 

anteriormente descrito, serán muy difíciles de superar, especialmente aquellos en los que 

se debe desembolsar gran parte del presupuesto mensual, como lo son, principalmente 

los cambios en el estado de salud. 

Es sabido, que con el envejecimiento la salud se va deteriorando paulatinamente, 

especialmente si no se toman las medidas preventivas de autocuidado necesarias para 

evitar enfermedades, o bien paliativas en caso de padecer alguna. 

El ingreso también es determinante al momento de poder acceder a participar en 

organizaciones e instituciones, especialmente cuando éstas se encuentran alejadas del 

domicilio de los adultos mayores, por todo el desembolso en locomoción colectiva que 

esto significa. 
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De igual forma, en relación a la vivienda, si se presenta la necesidad de realizar 

modificaciones, ya sea para mayor comodidad o seguridad, es necesario contar con 

dinero extra al presupuestado para el mes, dinero con el cual es difícil contar a corto 

plazo. 

Hipótesis Especifica 3 

El deterioro de la salud, propio de los adultos mayores 

incidiría negativamente en el nivel de adaptación al envejecimiento. 

Cuadro N° 127: Relación entre las variables estado de salud 
y nivel de adaptación al envejecimiento 

Nivel de ad~ptación al envejecimiento 
Bajo Medio Alto 

Bajo 11 9 1 
Estado de Medio 8 143 6 

salud Alto 3 46 30 
TOTAL 22 198 37 

Total 
21 
157 
79 

257 

El valor del Ji cuadrado es mayor que el valor teórico, por lo tanto se rechaza la 

hipótesis nula, por lo cual al aplicar el Coeficiente de Asociación Phi se puede decir que 

existiría correlación "Significativa" entre ambas variables. (Ver Anexo) 

En el caso de la salud, es posible señalar que ésta incide considerablemente en 

cómo el adulto mayor se adapta a su etapa de vida, tanto física como psicológicamente. 

Dentro del aspecto físico, encontramos que este grupo etáreo padece, por lo 

general alguna enfermedad a sus extremidades, especialmente en el sistema óseo, lo que 

pone en riesgo la posibilidad de movilizarse adecuadamente, tanto fuera como dentro del 

hogar. 

Esta situación también se extiende para otro tipo de patologías, las que al no ser 

tratadas adecuadamente impiden la superación de las mismas, especialmente cuando 

está condicionado por el factor económico. 

La salud mental también juega un rol fundamental en la adaptación al 

envejecimiento tomando una connotación negativa cuando se padecen estados 

depresivos, obstaculizando una buena adaptación a los cambios que se van presentando, 

provocando frustraciones y situaciones estresantes. Aquí es importante que el adulto 

mayor cuente con el apoyo profesional apropiado para poder sobrellevar pérdidas propias 

de esta etapa de vida como lo son la jubilación, la partida de los hijos y la viudez, es 
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decir, todos aquellos cambios que se relacionan con la situación familiar durante cada una 

de las etapas del ciclo familiar de la adultez mayor. 

Con todo, es importante señalar que dentro de los hallazgos del presente estudio 

encontramos que los adultos mayores encuestados presentan mayoritariamente un nivel 

de estado de salud medio, lo cual es bastante aceptable, coincidiendo con los niveles de 

adaptación alcanzados. 

Por último, se debe aclarar que la existencia de patologías físicas y mentales en 

el adulto mayor, es un problema, pero la gravedad de ellas radica principalmente cuando 

no se enfrentan adecuadamente, responsabilizándose por llevar un tratamiento que 

entregue las herramientas necesarias para controlar las patologías que se vayan 

presentando. 

Vivienda 

Hipótesis Especifica 4 

La situación habitacional de los adultos mayores 

incidiría en el nivel de adaptación al envejecimiento. 

Cuadro N° 128: Relación entre las variables vivienda 
y nivel de adaptación al envejecimiento 

Nivel de adaptación al envejecimiento 
Bajo Medio Alto 

Bajo 5 11 o 
Medio 10 67 9 
Alto 7 120 28 

TOTAL 22 198 37 

Total 
21 
208 
28 
257 

El valor del Ji cuadrado es mayor que el valor teórico, por lo tanto se rechaza la 

hipótesis nula; al aplicar el Coeficiente de Asociación Phi existiría correlación "Baja" entre 

ambas variables. (Ver Anexo) 

La situación habitacional, puede decirse que se relaciona con el nivel de 

adaptación al envejecimiento en menor medida que las variables de ingreso y salud, 

influyendo más que nada en los cambios que tienen que ver con el mismo ámbito, es 

decir, aquellos referidos a la vivienda. 

Las adecuaciones que se pudieran hacer a este bien inmueble, en ocasiones son 

obstaculizadas, como se señaló anteriormente, por el hecho de no siempre contar con 
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recursos económicos para hacerlo, o por encontrarse en la condición de arrendatario o 

allegado. 

Un aspecto relevante a considerar es que independientemente de la situación 

habitacional que presente el adulto mayor, es probable que éste logre utilizar 

adecuadamente su tiempo libre, mantenga y establezca nuevas vinculaciones sociales, 

además de saber manejar los avances tecnológicos, tomar medidas de autocuidado en su 

salud, e incluso sobrellevar los cambios provenientes de la realidad familiar, es decir 

puede adecuarse al envejecimiento aún cuando no cuente con una vivienda en las 

mejores condiciones, situación que se relaciona además con la carga afectiva que existe 

entre el adulto mayor y su hogar, especialmente cuando ha desarrollado allí gran parte de 

su vida. 
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9.2.· ANÁLISIS CUALITATIVO 

Entrevista a Equipo Técnico de la Oficina Comunal del Adulto Mayor 

~ Coordinador : Eduardo Valdebenito Espinoza. 

~ Asistente Social :Enrique Gómez Ramírez. 

~ Psicóloga : Paola Tavano Ávalos 

INTRODUCCIÓN: 

Durante el proceso de envejecimiento el adulto mayor se enfrenta a una serie de 

cambios ante los cuales debe adaptarse. Las variables que se consideran para estos 

cambios son las siguientes: 

> Ingreso 

> Salud 

> Vivienda 

> Vinculaciones sociales 

> Uso del tiempo libre 

> Avances tecnológicos 

> Familia 

¿Cuáles son las principales necesidades que presenta el adulto mayor sujeto de 

atención de la OCAM de Valparaíso considerando las variables antes mencionadas? 

~ Sr. Eduardo Valdebenito: Coordinador 

La principal necesidad que se atiende de acuerdo a la opinión de este profesional 

es el uso del tiempo libre, lo cual ha sido enfocado en el aspecto socioeducativo, en 

talleres. Frente a esto señala: ·~poco andar se descubrió/a necesidad de generación de 

espacios, de lugares de encuentro para ocupar el tiempo. La realización de talleres que 

pennitiera hacer a las personas lo que no hablan podido hacer durante su vida". 

En cuanto a los avances tecnológicos el Coordinador explica que existe 

motivación de algunos adultos mayores, alrededor de un 5% que tienen la inquietud de 
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aprender computación y/o la utilización de internet, sin embargo, no se cuenta con los 

recursos necesarios para implementar un taller de estas características. 

Otra de las necesidades que plantea el adulto mayor es la de obtener información 

especialmente en el ámbito de la salud y el ingreso. Además el profesional agrega: 

//Nosotros hemos estado jugando un papel complementario en el sentido de informar, de 

hecho en este último tiempo hemos estado trabajando en la entrega de las tarjetas de 

gratuidad de FONASA" 

Finalmente en relación a la familia el Coordinador de la OCAM se refiere a este tema y a 

la necesidad que esta plantea de entregar apoyo a uno de sus miembros en este caso el 

adulto mayor quien en la Oficina cuenta con un espacio para compartir y relacionarse con 

sus pares, agregando: "Respecto a la familia, les estamos abriendo un universo a los 

adultos mayores, Jos estamos sacando de un espacio restringido, estamos dando vida a 

uno de sus integrantes que estaba muriendo". 

~ Sr. Enrique Gómez: Asistente Social 

El profesional se refiere principalmente a las necesidades que plantean los 

adultos mayores en relación a la vivienda, en cuanto a tener acceso a mejorar la calidad 

de ésta o bien consultar acerca de las posibilidades de postular y obtener una solución 

habitacional. 

El tema del ingreso también se considera como importante, ya que el adulto mayor 

que no cuenta con una jubilación plantea la necesidad de obtener algún tipo de ingreso en 

este caso es la Pensión Asistencial, la cual presenta una alta demanda, ante lo que el 

asistente social señala 'Este tema se vuelve complicado cuando la persona no cumple 

con Jos requisitos. Yo creo que aproximadamente del 100% un 40% queda fuera de los 

parámetros que se piden para postular". 

Posteriormente el tema de la familia, es otro ámbito consultado por los sujetos de 

atención, en cuanto a las relaciones conflictivas que surgen en su interior y las 

orientaciones necesarias para superar estos problemas. 

En cuanto a la salud los adultos mayores solicitan información acerca de la 

obtención de medicamentos gratuitos o bien a bajo costo. 

Otro tema es el de los adultos mayores postrados o en situación de abandono, 

donde se señala: ~vegan a preguntar parientes por qué hacer con un adulto mayor 

postrado, llegan familiares y también vecinos de adultos mayores que están en una 

situación de bastante abandono". 
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Por último dentro de las vinculaciones sociales las necesidades que más se 

plantean se refieren a consultas acerca de Redes Sociales de apoyo, especialmente en 

los temas de vivienda e ingreso expuestos anteriormente, a lo que se agrega "Lo 

prioritario es la solicitud de una ayuda asistencial inmediata, si no es aquí ¿en qué otro 

lugar?, en esos casos se ha hecho derivación o se ha entregado la infonnación que ha 

coffespondido". 

~ Srta. Paola Tavano: Psicóloga 

Las principales necesidades planteadas por los adultos mayores que son 

atendidas por esta profesional se refieren a la atención de caso, especialmente 

situaciones de carencias que no son modificables por ellos y que pueden llevarlos a la 

depresión como lo son los problemas de vivienda, salud e ingreso, siendo este último el 

más difícil de enfrentar. 

Otro tema es la depresión que padecen los adultos mayores por pérdidas de 

familiares, ante lo que la profesional expresa: "Las depresiones son manejables a largo 

plazo, y como parte de la terapia se le incorpora y se le hace participar en la OCAM". La 

depresión se plantea también en los casos de adultos mayores que se encuentran 

alejados de sus familias, especialmente de sus hijos, en una relación rota. Aquí se le 

motiva a generar lazos con otros adultos mayores participantes en la OCAM, señalando: 

"Muchas de las personas que vienen aquí encuentran su red de apoyo con su grupo y 

nosotros les brindamos la posibilidad de hacerlo". 

Posteriormente, la Psicóloga explica que su trabajo se centra principalmente en 

la atención de caso, y cuando las consultas se refieren a temas sociales agrega: "Cuando 

los temas son más bien de vivienda, ingreso se los derivo al Asistente Social y ahí en 

conjunto vemos el avance que puede haber. Se estudia cada realidad y se le trata de 

incorporar en cierta medida sin limitaciones por el ingreso, o sea en ese sentido hacemos 

un esfuerzo para que nadie quede fuera de poder participai'. 
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¿Qué acciones podrían aportar hacia un mayor bienestar del adulto mayor 

relacionado con las variables expuestas anteriormente? 

~ Sr. Eduardo Valdebenito: Coordinador 

Una de las acciones que plantea este profesional es el motivar la participación de 

adultos mayores varones la cual actualmente es escasa. Frente a esto expresa: 

"Tenemos que avanzar hacia el mundo de los hombres, que es un mundo que nos parece 

importante rescatar para este tipo de gestión". 

Se plantea además como una acción importante la de generar instancias donde 

la comunidad participe junto con el adulto mayor facilitando las relaciones 

intergeneracionales, las cuales pueden ampliar los vínculos de los adultos mayores al 

establecer relaciones con otros grupos etáreos. "Podríamos vinculamos, ir cada vez más 

abriéndonos hacia la comunidad, yo creo que la comunidad toda debe sentir la presencia 

de sus adultos mayores y tiene que sentir el aporte, y ahí hay un proceso que es por 

ambos lados, o sea de parte nuestra hacía la comunidad y de la comunidad hacía 

nosotros y al respecto yo pienso que las relaciones intergeneracionales entre niños o 

jóvenes y adultos mayores deben hacerse efectivas, hay que caminar en esa dirección". 

Por último se agrega que es necesario que la OCAM se abra al mundo de los 

dirigentes gremiales de adultos mayores, involucrando estos grupos a las actividades que 

desarrolla la Oficina. 

~ Sr. Enrique Gómez: Asistente Social: 

El profesional plantea la necesidad de implementar acciones que integren al adulto 

mayor a su comunidad local, reforzando así la participación y el protagonismo de éste, ya 

que suele producirse una exclusión de parte del propio adulto mayor a lo que se suma la 

poca conciencia de las organizaciones respecto del aporte que este grupo etáreo pudiera 

hacer. "Este aparece como un teffeno muy poco explorado, con algunos intentos, pero no 

se ha seguido potenciando, yo creo que aportar al bienestar del adulto mayor tiene que 

ver con su rol en su comunidad inmediata" 

Se propone además la creación de instancias locales que aborden 

específicamente la problemática del adulto mayor, agregando: "Aunar diversas otras 

instancias que ya existen y darle satisfacción a algunas demandas o problemas que tiene 
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el adulto mayor, por ejemplo así como existe el consultorio poder transformarlo hacia una 

atención desde la perspectiva del adulto mayor". 

~ Srta. Paola Tavano: Psicóloga 

La profesional considera importante la implementación de acciones que motiven al 

adulto mayor a desarrollar sus capacidades cognitivas y físicas complementariamente, ya 

que existe mayor tendencia a participar en talleres que involucran sólo las características 

físicas, tales como Gimnasia, en desmedro de talleres que fomentan el desarrollo 

cognitivo como Memoria. "Se ha tratado de hacer un esfuerzo para que se inscriban en 

dos üpos de talleres, o sea que sea equitativo, pensando en que también tienen que 

esümular la parte cognitiva que a veces produce limitaciones". 

Otra acción se refiere a responsabilizar e involucrar a la familia del adulto mayor en 

cuanto al cuidado de éstos y los conocimientos que deben tener de las características de 

las actividades que el adulto mayor realiza. Frente a esto último la profesional expresa: 

"Es importante involucrar a la familia en actividades como /as Onces Bailables, donde se 

les dice a los adultos mayores que si quiere invitar al hijo, lo haga, para que éste vea 

dónde parücipa". 

Otro aspecto que se menciona son las acciones que se han realizado respecto al 

cambio de mentalidad del adulto mayor de sus propias capacidades, es decir, que en esta 

etapa de la vida es posible aprender y desarrollarse como persona. "El mito de que el 

adulto mayor ya no puede aprender nada llegando a la tercera edad, yo creo que de a 

poco se ha ido sacando de su cabeza y van con una postura diferente a /as actividades 

que se han estado realizando acá como la celebración del Día del Niflo". 

Finalmente se señala que la OCAM debe tomar en cuenta a los adultos mayores 

no valentes en actividades con características especiales para ellos, ya que actualmente 

la Oficina sólo imparte talleres para adultos mayores valentes sin considerar al otro grupo 

de la población que también presentan necesidades que requieren ser cubiertas. 
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9.3.· ANÁLISIS INTEGRADO 

Al establecer una comparación entre los resultados surgidos a partir del análisis 

cuantitativo, específicamente los referidos a los niveles de adaptación a los cambios que 

se producen en el envejecimiento más deficitarios, es decir, Vinculaciones Sociales, Uso 

del Tiempo Libre, e Ingresos Económicos, y las reflexiones entregadas por el Equipo 

Técnico de la OCAM, es posible señalar que existe una congruencia entre ambos. 

En primer lugar, las dificultades que presentan los adultos mayores para 

adaptarse a los cambios en las Vinculaciones Sociales, es mencionado por los 

profesionales dando énfasis a la necesidad de involucrar al adulto mayor, no sólo en el 

ámbito familiar, sino que también en la comunidad local a la cual pertenece, favoreciendo 

las relaciones con otros grupos etáreos, especialmente con jóvenes y niños, generando 

así, la puesta en práctica del valor planteado en la Política Nacional para el Adulto Mayor 

referido a la Solidaridad lntergeneracional. 

Otro aspecto relacionado con las vinculaciones sociales, es la necesidad de 

informar al adulto mayor acerca de las redes de apoyo social que le permitan mejorar su 

bienestar en los aspectos que mayormente demandan, lo que fue corroborado por el 

Equipo Técnico, al informar sobre las derivaciones que deben realizar frente a las 

diversas consultas que reciben por parte de los adultos mayores. 

Aún cuando se reconoce la importante función que cumple la OCAM frente al 

adecuado uso del tiempo libre, favoreciendo espacios socioeducativos, sin embargo, no 

se debe negar la posibilidad de contar con una amplia gama de instancias donde el adulto 

mayor pueda distribuir su tiempo. 

Finalmente, y en virtud de las reiteradas consultas de los adultos mayores 

referidas a mejorar su nivel de ingresos, manifestado por los profesionales de la OCAM, y 

los resultados obtenidos en el análisis cuantitativo, se rescata que los adultos mayores no 

se están adaptando apropiadamente a este cambio, requiriéndose una intervención en 

este ámbito que posibilite una distribución racional de los ingresos, aún cuando éstos 

sean escasos. 
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10.- SINTESIS DIAGNÓSTICA 

Los adultos mayores sujetos de atención de la OCAM de Valparaíso 

correspondientes a un total de 257 sujetos (de acuerdo a la muestra seleccionada) 

presentan las siguientes características: 

10.1.- CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

La distribución por sexo presenta una superioridad numérica por parte de la 

población femenina (90%) en contraposición al número de varones (1 0%) asistentes a la 

OCAM. 

El rango de edad predominante incluye al tramo entre los 60-70 años, tanto en la 

proporción de hombres como de mujeres (62%), siendo por lo tanto, en su mayoría 

adultos mayores que recién inician la etapa en contraposición a los porcentajes que 

presentan los tramos 71-80 (33%) y 81-90 (5%). 

El Estado civil indica la existencia de primacía de adultos mayores casados 

(45%) y viudos {36%). Ambos porcentajes presentan un total que sobrepasa con creces 

los porcentajes de estado civil restantes. 

La composición familiar presenta tres mayorías en el siguiente orden: 

• Adultos mayores que viven solos (28%) 

• Adultos mayores que viven con la pareja (27%) 

• Adultos mayores que viven con los hijos (23%) 

Esta situación es coincidente con las mayorías presentadas en el estado civil en 

cuanto a adultos mayores viudos que viven solos y/o con sus hijos y adultos mayores 

casados que viven con la pareja. 

Respecto a la categorización por niveles de esta dimensión, se obtiene que es el 

nivel "Alto" el que presenta la mayoría con un 62%, donde se ubican más de la mitad de 

los adultos mayores. 
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1 0.2.- NIVEL SOCIOECONÓMICO: 

El Sistema de Salud utilizado con mayor frecuencia por los adultos mayores 

corresponde a FONASA 8, C, D, en su modalidad de atención en el sistema público, con 

un 56%. 

En cuanto a las Condiciones de Salud, los Episodios de Salud predominantes lo 

presentan las "Intervenciones quirúrgicas" con 49 casos, seguidas del "Reposo 

domiciliario" con 39 casos. No obstante, la categoría "Ninguna" es la que representa a la 

gran mayoría de adultos mayores con 145 casos. 

Por otro lado las Enfermedades Físicas que identifican a un mayor número de 

sujetos son las "patologías a los huesos, extremidades, músculos y articulaciones" (132 

casos), siguiendo con la "Hipertensión arterial" (125 casos) y las "Enfermedades visuales" 

(88 casos). 

En la Salud Mental la enfermedad que presenta más casos es la "Depresión" 

(27). En cuanto al estado de ánimo se declara mayoritariamente como "Alegre y optimista" 

(68%), lo que se corrobora con el número de adultos mayores que declararon no padecer 

de enfermedades psicológicas (214 casos). El deterioro de las funciones cerebrales se 

aprecia principalmente en los problemas de memoria. 

En la Situación Educacional se presenta una considerable mayoría de sujetos 

que no logró terminar sus estudios secundarios (66%), quedándose solo con la 

enseñanza básica completa o la enseñanza media incompleta. 

Las Características Laborales se observa en primer lugar la predominancia del 

sistema previsional INP (53%). Luego, en relación a la última actividad remunerada 

realizada el ámbito del "Comercio" (28%) y el "Sector privado" (28%), presentan las 

mayorías porcentuales. 

La Situación Económica Familiar presenta el tramo de ingresos entre los 

"$41.000 y $80.000" como el que abarca a mayor cantidad de adultos mayores con un 

41 %. 

La Fuente del Ingreso proviene principalmente del INP con 141 casos, y de la 

categoría ayuda de los hijos con 51 casos. 

Dentro de la Comparación del Ingreso actual con el percibido en años anteriores, 

los adultos mayores declaran en su mayoría (81 %) que éste ha disminuido. 
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"Bajo" que se aleja bastante de los anteriores, con un 3%, aclarando que existe un 9% de 

sujetos que no corresponde. 

Conociendo estos resultados podemos agregar que los adultos mayores 

sostienen en general, un contacto periódico con hijos y nietos, ya sea con visitas o 

llamadas telefónicas, derivando de esto relaciones interpersonales de confianza y 

amistad, incluyendo al yerno y/o nuera. 

En cuanto a la pareja ésta se ha adaptado positivamente a la nueva etapa, 

manteniendo una relación predominantemente afectiva y de cooperación mutua. 

Finalmente, la viudez, también se considera como superada en gran medida, 

siendo importante aquí, el apoyo de los familiares hacia el adulto mayor y la participación 

en la OCAM de Valparaíso. 

En cuanto a los Cambios en la Vivienda, se presenta mayoritariamente un nivel 

"Alto", de 52%, siendo la segunda, mayoría el nivel "Medio" con un 30%, y con un 

porcentaje bastante inferior aparece el nivei"Bajo" con un 2%. Frente a estos resultados 

se concluye que los adultos mayores se sienten cómodos en sus viviendas, cuentan con 

un espacio propio y no han hechos cambios significativos a su casa por no considerarlos 

necesarios. 

En cuanto a la seguridad frente a accidentes en el hogar la mayoría de los 

adultos mayores se preocupa de revisar los diferentes artefactos para prevenir situaciones 

de riesgo. Finalmente, en cuanto a los robos y asaltos en el hogar un alto porcentaje de 

adultos mayores consideran su vivienda y el sector donde viven seguros en un alto grado, 

pero sin dejar de tomar las medidas de prevención apropiadas. 

La adaptación a los cambios que se producen en el Estado de Salud, presenta un 

porcentaje superior en el nivel de adaptación "Medio", es decir, 61 %, posteriormente se 

aprecia, el nivel "Alto" con un 36% y luego con un porcentaje que se aleja bastante de 

éste, aparece el nivei"Bajo", con sólo un 3%. 

Los resultados reflejan la adopción de medidas de autocuidado, la 

responsabilidad frente al tratamiento de las enfermedades y el interés por informarse 

acerca de las características que éstas pueden presentar, especialmente a través de la 

consulta médica y los medios de comunicación, lo que permite concluir que el estado de 

salud se convierte en una prioridad, en mayor o menor medida, para el adulto mayor. 

En relación a los cambios producidos en el Tiempo Libre, se destaca un 

porcentaje cercano al 100% de adultos mayores que se ubican en el nivel "Medio" de 

adaptación, siendo el nivei"Bajo" el que contiene el porcentaje restante, es decir, 4%. 



Diagn6stico _________ ____ 144 

Contrario a los porcentajes anteriores, el nivel "Alto" presenta un 0%, por lo que 

se concluye que los adultos mayores estudiados utilizan su tiempo libre asistiendo 

preferentemente sólo a talleres que imparte la OCAM, sin desarrollar otros tipo de 

actividades, principalmente por falta de interés existiendo poca información acerca de 

otras instituciones u organismos que proporcionen oportunidades de participar en otras 

iniciativas que puedan enriquecer aún más el tiempo libre del adulto mayor. 

La adaptación a los cambios que se producen en las Vinculaciones Sociales, 

presenta un porcentaje superior de nivel "Medio" con un 87%. El nivel "Bajo" dentro de 

este cambio se presenta como uno de los más elevados en relación a los anteriores, con 

un 12%. Por su parte, el nivel "Alto" posee un porcentaje mínimo de un 1%. 

Estos resultados acusan dificultades en el adulto mayor en cuanto a adaptarse a 

estos cambios, presentando preferentemente, vinculaciones sólo con sus pares dentro de 

los talleres de la OCAM, por lo que la red de amistades se ve limitada sólo a la asistencia 

a este lugar, sin existir contacto con otras personas, especialmente con generaciones más 

jóvenes, ya que los hijos y/o nietos, no son considerados como amigos, sino más bien 

sólo como familiares. 

A lo anterior, se suma el desconocimiento del adulto mayor acerca de redes de 

apoyo social que por un lado le permitan establecer nuevas vinculaciones sociales, y por 

otro, acceder a la entrega de servicios y beneficios que den respuesta a las necesidades 

propias de este grupo etáreo. 

En cuanto a los Cambios en el Ingreso Económico, la adaptación presenta 

mayoritariamente un nivel "Medio" con un 64%, seguido de un 19% de nivel "Alto", siendo 

el nivel "Bajo" el que presenta el índice más alto con un 17% en comparación con los 

niveles bajos de adaptación a los cambios expuestos anteriormente. 

Frente a la disminución de los ingresos que se producen en la etapa de adultez 

mayor, especialmente con la jubilación, se concluye en virtud de los resultados que el 

nivel "Bajo" identifica a un número de adultos mayores que no han logrado adaptarse a 

este cambio, presentando dificultades para administrar adecuadamente el presupuesto 

para alcanzar a cubrir todas sus necesidades. 

Las últimas tres variables de adaptación a los cambios del envejecimiento, es 

decir, Tiempo Libre, Vinculaciones Sociales e Ingreso Económico, se presentan en 

general, con un nivel de adaptación menor, lo que indica un déficit que menoscaba la 

calidad de vida del adulto mayor. 
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1 0.4.- HIPÓTESIS EXPLICATIVAS 

Las variables sociodemográficas relativas a la edad y la composición familiar 

presentan una asociación con la variable adaptación al envejecimiento, pero sólo en un 

grado "Bajo", con lo cual existirían altas probabilidades de adecuarse a los cambios 

propios de la vejez, independientemente del tramo de edad al cual pertenezca el adulto 

mayor o de quienes compartan su vivienda. 

La totalidad de variables socioeconómicas presentan asociación con el nivel de 

adaptación al envejecimiento, sin embargo, la escolaridad sólo en un grado 

"Insignificante". La situación habitacional se correlaciona en un grado "Bajo" y sólo el 

ingreso económico y el estado de salud lo hacen "Significativamente". 

Por lo tanto, se concluye que el ingreso es un factor determinante para enfrentar 

las necesidades propias de la adultez mayor en todo ámbito, es decir, en el uso del 

tiempo libre, en el establecimiento de vinculaciones sociales, por cuanto se debe contar 

con este recurso para acceder a instituciones y organizaciones en donde sea posible 

interrelacionarse con otras personas. El ingreso determina el cómo se adecua la vivienda 

a las nuevas condiciones físicas de los adultos mayores, como también es necesario 

para acceder a los servicios de salud y al tratamiento de las enfermedades que 

eventualmente se puedan padecer. Por su parte, la salud condiciona, tanto física como 

mentalmente, la forma en que el adulto mayor enfrenta esta etapa de vida. 

10.5.- ENTREVISTA EQUIPO TÉCNICO OCAM 

Respecto a la pregunta de "¿Cuáles son las principales necesidades que 

presenta el adulto mayor sujeto de atención de la OCAM de Valparaíso considerando las 

variables antes mencionadas?", las respuestas enunciadas por el Equipo Técnico se 

refieren principalmente a los aspectos familiares, en cuanto a los conflictos que se 

producen, el fortalecimiento de las relaciones interpersonales y el apoyo en caso de 

viudez, los bajos ingresos que éstos perciben, solicitando orientación acerca de las redes 

de apoyo que le permitan atenuar esta carencia y problemas de depresión por pérdidas o 

sentimientos de soledad. 

Frente a la pregunta: "¿Qué acciones podrían aportar hacia un mayor bienestar 

del adulto mayor relacionado con las variables expuestas anteriormente?", los 

profesionales mencionaron la necesidad de incorporar a la comunidad en la atención del 

adulto mayor, tanto en el ámbito local, como en el compromiso que debe existir entre las 

generaciones jóvenes y el adulto mayor. Es importante incluir a la población masculina 

adulto mayor en las actividades de la OCAM, así como también a las familias de los 
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sujetos de atención, a los postrados y no valentes, proporcionándoles instancias de 

participación. 

11.- PROGNOSIS 

En relación a los deficientes niveles de adaptación que presentan los adultos 

mayores, sujetos de atención de la OCAM de Valparaíso, en cuanto a los cambios 

relacionados con el Tiempo Libre, Vinculaciones Sociales e Ingreso Económico, se 

establece que de no mediar intervención profesional orientada a entregar apoyo, 

información y herramientas para superar esta situación de menoscabo, los adultos 

mayores no enfrentarían adecuadamente su etapa de vida, limitando sus posibilidades de 

utilización del Tiempo Libre, las Vinculaciones Sociales quedarían reducidas sólo a sus 

pares, dejando a un lado el contacto con otras generaciones que beneficiaría su 

autoestima e integración y la distribución de sus Ingresos Económicos, les impedirían 

satisfacer sus necesidades, especialmente las básicas. 



, 
CAPITULQ 111 

, 
PROGRAMACION 



Programaci6n ----------- 147 

1.- IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA 

1.1.- NOMBRE DEL PROGRAMA 

"Programa de mejoramiento del nivel de adaptación a los cambios 

producidos durante el proceso de envejecimiento de los adultos mayores, 

sujetos de atención de la Oficina Comunal del Adulto Mayor de Valparaíso" 

1.2.- DEPENDENCIA LEGAL Y ADMINISTRATIVA 

El presente Programa de Intervención Social se desarrolla bajo el alero de la 

Oficina Comunal del Adulto Mayor de la Ilustre Municipalidad de Valparaíso, entidad 

gubernamental, que se encuentra ubicada en Calle Serrano 546, de la misma ciudad. 

1.3.- COBERTURA 

El Programa se encuentra inserto en el Área Socioeducativa de la Oficina 

Comunal del Adulto Mayor, por lo tanto el radio de cobertura abarca a los adultos mayores 

participantes en esta área a través de los diversos Talleres que dicha institución imparte. 

1.4.- BENEFICIARIOS 

Los beneficiarios del Programa serán: 

Proyecto 1: 15 adultos mayores pertenecientes al área socioeducativa de la Oficina 

Comunal del Adulto Mayor 

Proyecto 2: 20 adultos mayores pertenecientes al área socioeducativa de la Oficina 

Comunal del Adulto Mayor 

20 jóvenes pertenecientes a la carrera de Técnico en atención del Adulto 

Mayor del Liceo Técnico Femenino A-24 

Proyecto 3: Adultos mayores sujetos de atención de la Oficina Comunal del Adulto 

Mayor. 



Programaci6n ----- ------ - 148 

1.5.- RESPONSABLES DEL PROGRAMA: 

Estarán a cargo de la ejecución del Programa el Equipo Seminarista compuesto 

por las alumnas de la carrera de Trabajo Social de la Universidad de Valparaíso, Srtas. 

Fabiola Pérez Bonilla y Victoria Medina Moraga. 

En relación a la Supervisión académica estará a cargo del docente de la Escuela 

de Trabajo Social de la Universidad de Valparaíso, Don Luis Lillo Bermúdez y de la 

Supervisión Institucional, por el Asistente Social de la Oficina Comunal del Adulto Mayor 

Don Enrique Gómez Ramírez. 

2.- FUNDAMENTACIÓN DEL PROGRAMA 

Durante estas últimas décadas hemos experimentado un proceso de 

envejecimiento de la población en la mayoría de los países latinoamericanos, entre los 

cuales Chile no se encuentra ajeno, encontrándonos con bajas tasas de Mortalidad, 

Natalidad y Mortalidad Infantil. De este modo la población adulto mayor ha ido en 

aumento, producto además de la esperanza de vida que también se ha incrementado. 

Dadas estas condiciones demográficas que alteran las características de la 

población, es que ha sido necesario implementar acciones concretas a fin de satisfacer 

las necesidades de aquel grupo etáreo: los Adultos Mayores. 

Es así, como el Gobierno de Chile ha puesto este tema es discusión 

parlamentaria y a partir del año 1990 se comienza a hablar de este segmento de la 

población como aquellos denominados Grupos Vulnerables, creándose en 1996 el Comité 

Nacional para el Adulto Mayor, estableciéndose los lineamientos básicos para diseñar e 

implementar una Política Social para el Adulto Mayor, cuya meta es "Lograr un cambio 

cultural en toda la población que signifique mejor trato y valoración de /os Adultos 

Mayores en nuestra sociedad, lo que implica una percepción distinta sobre el 

envejecimiento y, alcanzar mejores niveles de vida para todos /os Adultos Mayores". 

Los valores y principios que sustentan esta Política Social del Adulto Mayor, se 

han ido poniendo en práctica a nivel local por medio de las Oficinas Comunales del Adulto 

Mayor, donde cada Municipio debe velar por atender a este grupo etáreo otorgándole 

atención integral, es decir, biosicosocial, a fin de que ellos puedan satisfacer 

adecuadamente sus necesidades por si solos, además de experimentar un 

envejecimiento sano y activo, siendo posible mantenerse integrado a la sociedad. 

Dentro de las características que esta población posee, encontramos que en el 

ámbito biológico se experimenta un deterioro gradual que implica cambios externos, 
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específicamente, en cuanto a la apariencia física, y también internos traducidos en el 

deterioro de los diferentes órganos. 

Por otro lado, en el aspecto psicológico se aprecia un deterioro en las funciones 

intelectuales y sensoriales, tales como la memoria y el lenguaje. Cabe señalar, que el 

deterioro experimentado por cada individuo dependerá principalmente de la forma de 

percibir los cambios que se le van presentando. 

Finalmente, en el aspecto social se distingue en la población adulto mayor la 

aparición de ciertos cambios que se caracterizan por las pérdidas experimentadas, y de la 

capacidad de cada sujeto de sentirse parte de la sociedad manteniendo un rol que lo 

identifique. 

No obstante lo anterior, estos tres aspectos, físico, psicológico y social, confluyen 

haciendo que cada individuo viva su envejecimiento de forma diferente, es decir, como 

parte de un proceso normal dentro del ciclo vital o como una enfermedad, donde 

envejecimiento y patología parecen ser sinónimos. 

La adaptación al envejecimiento se configura entonces, ante la situación de tener 

que enfrentar y asumir una serie de cambios en diversos ámbitos de la vida. 

A nivel familiar los cambios se refieren principalmente a la superación de 

pérdidas, tales como el trabajo (Jubilación), la partida de los hijos (Nido Vacío) y la muerte 

del cónyuge (Viudez). 

El Ingreso sufre una disminución notoria (:Uando se ha jubilado, considerando 

que el monto por este concepto es mucho menor que al recibido cuando se está inmerso 

en el mundo laboral. Situación aparte la conforman aquellas personas, especialmente 

mujeres, que aún cuando trabajaron no cumplieron el mínimo de cotizaciones 

previsionales para recibir una jubilación, o bien aquellas que no han trabajado y han 

enviudado, debiendo acceder a alternativas gubernamentales para poder subsistir como 

la pensión asistencial, o bien en forma particular, contando con la ayuda de los hijos. Sea 

cual fuere la situación, es necesario ordenar el presupuesto mensual para poder 

satisfacer las necesidades propias de esta etapa de vida. 

En relación a las Vinculaciones Sociales, éstas al disminuir, especialmente por el 

hecho de la pérdida del trabajo, se hace necesario mantener aquellas que se 

establecieron durante esta etapa laboral o bien aquellas que provienen del lugar donde se 

reside o de la infancia, incluso las vinculaciones familiares, es decir, con hermanos o 

primos. Sin embargo, también se aconseja establecer nuevas amistades, especialmente, 

pertenecientes al mismo grupo etáreo, que apoyen al adulto mayor en cuanto a las 

pérdidas que pudiera sufrir. 
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En el ámbito de la Salud, y a fin de superar las posibles patologías que se 

pudiesen presentar en esta etapa de vida, el adulto mayor, debe mantener un estilo de 

vida adecuado para poder sobrellevar su(s) enfermedad( es), a fin de que aún cuando se 

padezcan, éstas no sean un obstáculo para desarrollar actividades con normalidad. 

La Vivienda deberá adecuarse dependiendo de las nuevas necesidades que 

vayan apareciendo durante la adultez mayor, relacionadas principalmente con la 

comodidad y la prevención de accidentes en el hogar y robos y asaltos al mismo, tomando 

en cuenta el enlentecimiento de la movilidad y agilidad de este grupo etáreo y la posible 

disminución de los integrantes de la familia. 

El adecuado Uso del Tiempo Libre se torna un aspecto que de ser bien 

distribuido y ocupado con actividades de agrado del adulto mayor, que te entreguen 

diversas ventajas entre las que se cuentan las de tipo psicológico como mayor autoestima 

y autovaloración, y de tipo social como la posibilidad de enriquecer las vinculaciones, 

considerando que muchas de estas actividades se realizan en grupos en donde 

comparten regularmente con personas de su mismo grupo etáreo. 

Finalmente, tos Avances Tecnológicos que van apareciendo, tanto al interior 

como en el exterior de la vivienda, pueden ser para el adulto mayor una fuente de estrés 

al no poder manejarlos adecuadamente, sin embargo, si es posible involucrarse en estos 

cambios, la persona verá su vida diaria más aliviada, además de darle la posibilidad de 

mantener una mayor integración con generaciones más jóvenes, y la sociedad en general. 

Así , es primordial que el adulto mayor vaya adaptándose adecuadamente a todos 

estos cambios en su vida, a fin de que no signifique una sensación de que todo lo que le 

ocurre es negativo, sino más bien parte normal de la etapa que está experimentando, tal 

como las anteriores. 

Del estudio realizado en la OCAM de Vatparaíso, se desprende que este grupo 

etáreo presenta un nivel medio de adaptación a los cambios en el envejecimiento, siendo 

los aspectos que presentan los menores porcentajes en el nivel "Alto" de adaptación, y a 

su vez los mayores porcentajes en el nivel "Bajo" de adaptación, son tos relacionados con 

el Ingreso (19% Nivel Alto y 17% Nivel Bajo), las Vinculaciones Sociales (1% Nivel Alto y 

12% Nivel Bajo) y el Uso del Tiempo Libre (0% Nivel Alto y 4% Nivel Bajo). 

Al no estar bien distribuido el ingreso, independiente del monto que se perciba, 

será más difícil satisfacer las necesidades básicas, debiendo priorizar los gastos a fin de 

no poseer con deudas y dejar un monto para gastos de emergencia e imprevistos, lo cual 

se hace bastante viable en los adultos mayores de la OCAM, ya que de acuerdo al mismo 

estudio, se observa que la mayoría de éstos se encuentran en el nivel socioeconómico 

medio (84%). ..... . 'l " P.! a ' tl!i " ""' .-..t~m~!lu '.cj r \ a Jf!ar:mo 
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En relación a las Vinculaciones Sociales, éstas dan cuenta de que los adultos 

mayores mantienen contacto permanente con amistades, especialmente en clubes y 

talleres de su mismo grupo etáreo, sin embargo, ello no se repite en cuanto a sus 

familiares como hermanos(as) y/o primos(as), además de otras personas como vecinos, 

perdiendo así, vínculos afectivos importantes. Se observa también, una despreocupación 

por establecer nuevas amistades especialmente con otras generaciones, lo que afecta la 

capacidad para relacionarse y comunicarse adecuadamente con otros grupos etáreos. 

Se presenta además un desconocimiento de las redes de apoyo social (Ver 

Cuadro No 84) que puedan responder apropiadamente a las necesidades de todo tipo que 

puedan ir surgiendo, teniendo como referente principal, la OCAM, lo cual es bastante 

positivo ya que de aquí es posible derivarlos a las instituciones o servicios que 

corresponda, no obstante, quedan fuera de esta posibilidad todos aquellos adultos 

mayores que no se atreven o no desean realizar las consultas pertinentes. 

Finalmente, el Tiempo Libre, es utilizado en más de la mitad de los casos 

solamente a través de la OCAM (56%), lo cual si bien es un hecho positivo, no lo es el 

que lo . hagan sólo una vez por semana y que no busquen otras alternativas de 

participación respondiendo a una falta de interés para hacerlo. 

Lo anterior, fundamenta y pone de manifiesto la necesidad de realizar una 

intervención de carácter socioeducativa que oriente a los adultos mayores sujetos de 

atención de la OCAM Valparaíso hacia las tres líneas anteriormente analizadas, dando 

origen a la implementación de 3 Proyectos que a continuación se describen. 

3.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

3.1.· OBJETIVO GENERAL 

"Contribuir a un adecuado proceso de adaptación a los cambios producidos durante el 

envejecimiento, en los aspectos relacionados con la administración apropiada del 

presupuesto, enriquecimiento de las vinculaciones sociales y utilización provechosa del 

tiempo libre". 
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3.2.- OBJETIVOS ESPECiFICOS 

1. Favorecer las relaciones intergeneracionales entre adultos mayores y jóvenes 

ampliando y enriqueciendo sus vinculaciones sociales. 

2. Proporcionar a los adultos mayores herramientas que contribuyan al uso racional de 

sus ingresos, priorizando las necesidades propias de esta etapa de vida. 

3. Favorecer el conocimiento por parte de los sujetos de atención de la Oficina Comunal 

del Adulto Mayor, acerca de las Redes de Apoyo Social para el Adulto Mayor de la 

comuna de Valparaíso. 

4.- TIEMPO DEL PROGRAMA 

El Programa tendrá una duración aproximada de 14 semanas, entre los meses 

de Agosto y Noviembre de 2001 . 

5.- PROYECTOS ESPECÍFICOS 

5.1.- PROYECTO ESPECiFICO No 1: 

5.1.1.- NOMBRE DEL PROYECTO: Taller de Encuentro lntergeneracional: 

Nombre de fantasía : "Compartiendo mi Edad" 

5.1.2.- BENEFICIARIOS: 

1001 25 Adultos Mayores sujetos de atención de la OCAM de Valparaíso. 

1001 25 Jóvenes pertenecientes a la carrera de Técnico en Atención del Adulto Mayor del 

Liceo Técnico Femenino A-24. 

5.1.3.- RESPONSABLES DE EJECUCIÓN: 

1001 Equipo Seminarista. 
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5.1.4.- FUNDAMENTACIÓN: 

Las Vinculaciones Sociales durante toda la vida humana son necesarias como 

una forma de establecer relaciones interpersonales que nos brinden apoyo emocional y 

también material. En la etapa de adultez mayor, estas vinculaciones suelen reducirse, 

especialmente en aquellas personas que experimentan la jubilación, situación que hace 

que las amistades que se han ido forjando producto de la actividad laboral se vayan 

alejando. Hecho similar, ocurre cuando familiares como hermanos(as), primos(as) y otros 

parientes han fallecido, sumado a que los hijos han ido abandonando el hogar y aún 

cuando se visiten y mantengan el contacto, es apropiado cultivar nuevas amistades. 

Dentro de la meta que nos propone la Política Social para el Adulto Mayor, se 

encuentra inserta la idea de un cambio de percepción acerca del envejecimiento, el cual 

es posible en la medida que todos los grupos etáreos sean capaces de interrelacionarse 

unos con otros a fin de apreciar en esta vinculación no sólo las características del otro, 

sino que además el aporte que pueden brindar a la sociedad en general. 

Es así, como el intercambio intergeneracional puede favorecer en gran medida a 

este cambio de percepción de toda la comunidad, además de que permite al adulto mayor 

sentirse parte de ella y no sólo de una parte, evitando la "subcultura de la vejez", de la que 

nos habla Rose (Ver página N°25), donde contribuyen ambas partes, es decir, los que se 

segregan y el resto de la población. 

La realidad descubierta en los adultos mayores de la OCAM de Valparaíso, da 

cuenta de que las vinculaciones sociales establecidas por ellos se refieren principalmente 

a las hechas en los clubes y talleres (162 casos), situación que no es suficiente como 

para sentirse parte de una sociedad compuesta no sólo de adultos mayores, sino que 

también por niños, jóvenes y adultos. 

De esta forma, se hace necesario ampliar el ámbito de las vinculaciones sociales 

hacia el sector de la población joven, a fin de disminuir o bien eliminar marcados 

estereotipos presentes en ambos grupos etáreos, lo cual permitirá, por una parte cambiar 

la percepción negativa del envejecimiento hacia una más positiva y por otro lado, acercar 

a los adultos mayores no sólo a una población joven, sino que también al resto de la 

sociedad. 
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5.1.6.- RECURSOS 

HUMANOS 

0 Adultos mayores sujetos de atención de la OCAM 

0 Alumnas de la Carrera de Técnico en Atención del Adulto Mayor del Liceo Técnico A-

24 de Valparaíso 

0 Equipo Seminarista 

FINANCIEROS 
MATERIALES 

2 resmas de hojas de oficio 
6 plumones 

40 papelógrafos 
30 pliegos de cartulina 

30 carpetas 
30 lápices 
Fotocopias 

Scotch 
30 diplomas 
Movilización 

TOTAL 

5.1.7.- TIEMPO DEL PROYECTO 

Agosto Septiembre 
Semanas 

Actividades 
2 3 

Coordinación e) e Liceo A-24 
Coordinación e OCAM 
Difusión del e Taller 

1 nscripciones e) 

Desarrollo del 
Taller 
Evaluación del 
Taller 

Clausura 

Simbología 
e:> : Tiempo programado 
+ : Holgura 

4 1 2 3 

€) e) • 
• 
e • 
e • 

e) e 

VALOR 
$5.000 
$1 .800 
$4.000 
$4.500 
$4.500 
$4.500 
$12.000 

$300 
$15.000 
$10.000 
$57.100 

Octubre Nov 

4 1 2 3 4 5 1 

e e) e) e e) • 
e • 
e • 
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5.1.8.- SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Los aspectos a evaluar son los siguientes: 

a. OBJETIVOS: De acuerdo al criterio de LOGRO el cual se refiere al cumplimiento del 

Objetivo General del Programa y que se reflejará en la adquisición de conocimientos 

y la opinión personal acerca de los aportes de la intervención profesional. Con este 

objeto se utilizarán los instrumentos Test Antes- Después y "Carta a un Amigo". 

b. PROCESO: En virtud del criterio de PARTICIPACIÓN, entendiéndose por ella el 

interés que demuestren los adultos mayores y jóvenes asistentes al taller, lo cual se 

manifestará a través de los siguientes elementos: 

• Asistencia suficiente a las sesiones programadas, reflejado a través de la Planilla 

de Asistencia, 

• Atención prestada hacia la explicación de los temas y durante toda la sesión, 

evaluado por medio de Observación Semiestructurada 

c. TÉCNICAS: De acuerdo al criterio de COHERENCIA, el que se refiere a la relación 

adecuada entre las técnicas utilizadas durante el proceso de intervención y las 

características propias de los adultos mayores y jóvenes participantes. La coherencia 

se analizará por medio de Observación Semiestructurada. 

d. RECURSOS: Basado en el criterio de EFICIENCIA, entendido como la utilización 

adecuada de los recursos con los que se dispone, sean humanos, materiales o 

financieros. Para ello se aplicará una Observación Semiestructurada. 

e. TIEMPO: Analizado desde el punto de vista del criterio de PLAZO, es decir, la relación 

existente entre el tiempo programado para cada actividad y el tiempo real utilizado 

para el desarrollo de éstas, y para lo cual se empleará la Tabla Gantt. 

f. EQUIPO SEMINARISTA: Evaluado en base al criterio de DESEMPEÑO, entendido 

como el adecuado trabajo realizado por el equipo seminarista durante el proceso de 

ejecución considerando la preparación y difusión del proyecto y la relación profesional 

establecida con los adultos mayores y jóvenes. Esto se evaluará a través de un 

análisis FODA. 

Los instrumentos de evaluación se encuentran especificados en el Anexo. 
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5.2.· PROYECTO ESPECÍFICO No 2: 

5.2.1.· NOMBRE DEL PROYECTO: Taller de Administración del Presupuesto 

Nombre de fantasía : "Cuentas Claras" 

5.2.2.· BENEFICIARIOS: 

~ 15 Adultos Mayores sujetos de atención de la OCAM de Valparaíso. 

5.2.3.· RESPONSABLES DE EJECUCIÓN: 

~ Equipo Seminarista. 

5.2.4.· FUNDAMENTACIÓN: 

La situación socioeconómica que se analizó en los adultos mayores 

pertenecientes al Área Socioeducativa de la OCAM Valparaíso, corresponde de acuerdo a 

los parámetros del presente estudio un 80% de individuos ubicados en un Nivel 

Socioeconómico "Medio". Para entender esto, es necesario señalar que se consideraron 

para este nivel las variables de Situación Económica Familiar, Escolaridad, Situación 

Habitacional, Estado de Salud. 

En lo referido al Situación Económica Familiar, es posible reiterar que la mayoría 

porcentual de los sujetos estudiados están categorizados en el nivel "Medio" (81 %), esto 

es que perciben un ingreso entre los "$81.000 y $200.000" mensuales, el cual no siempre 

es suficiente para cubrir la totalidad de las necesidades que se presentan en la adultez 

mayor, pero que al ser bien administrados a través de un presupuesto ordenado y 

jerarquizado, permite solventar aquellos gastos básicos a nivel personal y del hogar. 

Lo anterior, resulta ser importante al constatar que el Ingreso percibido 

mensualmente se correlaciona en un grado significativo con el nivel de adaptación que el 

adulto mayor presenta en los ámbitos que se analizan en este estudio, lo cual se refiere 

no sólo a que tener un mayor ingreso permite adaptarse mejor, sino que también a la idea 

de que mientras más ordenado y riguroso sea ese presupuesto, mayores serán las 

posibilidades de adecuarse a los cambios que se produzcan, especialmente a aquellos 

imprevistos o de emergencia, relacionados principalmente con el ámbito de la salud. 
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Los resultados del Nivel de Adaptación de los Cambios en el Ingreso (Gráfico 

N°13) permiten darse cuenta de que gran cantidad de adultos mayores de la OCAM 

Valparaíso no han tomado las medidas necesarias para que este tipo de variación en el 

presupuesto mensual alcance a satisfacer sus necesidades adecuadamente. Lo anterior, 

se refleja en el hecho de que este presupuesto lo llevan en forma mental e incluso no se 

preocupan por ordenar los gastos (Cuadro N°32), lo cual se torna un problema, 

especialmente en esta edad cuando el olvidar las cosas fácilmente es un riesgo que 

corren gran parte de los adultos mayores, haciéndose necesario registrar por escrito los 

gastos que se deben realizar además de priorizar aquellos más importantes. Situación 

similar ocurre al consultarles acerca de la posibilidad de atrasarse en el pago de deudas, 

encontrándonos con adultos mayores que además de no poder cancelarlas 

oportunamente, no les queda saldo a favor (54%), que pueda solventar gastos imprevistos 

y de emergencia que se pudiesen presentar. 

Es así, como se concluye que la implementación de una intervención que oriente 

a los adultos mayores hacia una administración adecuada de su presupuesto mensual, 

representaría una ventaja hacia la adaptación a los cambios propios del envejecimiento, 

por las razones anteriormente señaladas. 
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5.2.6.- RECURSOS 

HUMANOS: 

0 Adultos mayores sujetos de atención de la OCAM 

0 Equipo seminarista 

FINANCIEROS 
MATERIALES 

1 resma de hojas de oficio 
6 plumones 

1 o cajas de lápices de colores 
20 papelógrafos 

20 pliegos de cartulina 
20 carpetas 
20 lápices 
fotocopias 

scotch 
20 diplomas 
Movilización 

TOTAL 

5.2.7 .• TIEMPO DEL PROYECTO 

Agosto Septiembre 
Semanas 

Actividades 
3 

Coordinación OCAM e) 

Difusión del Taller 

Inscripciones 

Desarrollo del Taller 

Evaluación del Taller 

Clausura 

Simbología 
€) : Tiempo programado 
+ :Holgura 

4 1 2 3 

• 
e) e) • 
e) e) • 

e e) 

4 

e) 

VALOR 
$2.500 
$1.800 
$5000 
$2.000 
$3.000 
$2.000 
$3.000 
$8.000 
$300 

$10.000 
10.000 

$47.600 

Octubre Nov 

1 2 3 4 5 1 

e) e) e) e) • 
e • 
e) • 
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5.2.8.· SISTEMA DE EVALUACIÓN 

Los aspectos a evaluar son los siguientes: 

a. OBJETIVOS: De acuerdo al criterio de LOGRO el cual se refiere al cumplimiento del 

Objetivo General del Programa y que se reflejarán en los conocimientos adquiridos 

durante la intervención y en la opinión personal acerca de los aportes de la misma. El 

instrumento que se utilizará será el Test Antes- Después y Entrevista 

Semiestructu rada. 

b. PROCESO: En virtud del criterio de PARTICIPACIÓN, entendiéndose por ella el 

interés que demuestren los adultos mayores asistentes al taller, lo cual será medido a 

través de los siguientes elementos: 

• Asistencia suficiente a las sesiones programadas, reflejado a través de la Planilla 

de Asistencia, 

• Atención prestada hacia la explicación de los temas y durante toda la sesión, 

evaluado por medio de Observación Semiestructurada 

c. TÉCNICAS: De acuerdo al criterio de COHERENCIA, el que se refiere a la relación 

adecuada entre las técnicas utilizadas durante el proceso de intervención y las 

características propias del adulto mayor participante. La coherencia se analizará por 

medio de Observación Semiestructurada. 

d. RECURSOS: Basado en el criterio de EFICIENCIA, entendido como la utilización 

adecuada de los recursos con los que se dispone, sean humanos, materiales o 

financieros. Para ello se aplicará una Observación Semiestructurada. 

e. TIEMPO: Analizado desde el punto de vista del criterio de PLAZO, es decir, la relación 

existente entre el tiempo programado para cada actividad y el tiempo real utilizado 

para el desarrollo de éstas, y para lo cual se empleará la Tabla Gantt. 

f. EQUIPO SEMINARISTA: Evaluado en base al criterio de DESEMPENO, entendido 

como el adecuado trabajo realizado por el equipo seminarista durante el proceso de 

ejecución considerando la preparación y difusión del proyecto y la relación profesional 

establecida con los adultos mayores. Esto se evaluará a través de un análisis FODA. 

Los instrumentos de evaluación se encuentran especificados en el Anexo. 
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5.3.- PROYECTO ESPECiFICO N° 3: 

5.3.1.· NOMBRE DEL PROYECTO: Redes de Apoyo Social para el Adulto Mayor. 

5.3.2.- BENEFICIARIOS: 

@! Adultos Mayores sujetos de atención de la OCAM de Valparaíso. 

5.3.3.- RESPONSABLES DE EJECUCIÓN: 

Equipo Seminarista. 

5.3.4.- FUNDAMENTACIÓN: 

Durante el envejecimiento se aprecia la llegada de diversos cambios que alteran 

el habitual estilo de vida que se ha llevado hasta esta etapa, los que se han analizado 

anteriormente. 

Dentro de las necesidades que van surgiendo con mayor notoriedad se 

encuentran las que se refieren al ingreso, la salud y la vivienda, las que de alguna u otra 

forma motivan a las personas a mejorar su calidad de vida, a través de la búsqueda de 

información que permitan aumentar el ingreso, acceder a una solución habitacional y 

mejorar el estado de salud. En segundo término se encuentran aquellas necesidades 

que tienen que ver con las Vinculaciones Sociales y el Uso del Tiempo Libre, llevando al 

adulto mayor a acudir a instancias comunitarias o institucionales que permitan no sólo 

acceder a la recreación, sino que también a la posibilidad de mantener amistades para 

compartir sus intereses, necesidades y problemas. 

Lo anterior, propone que el adulto mayor se dote de una red de apoyo social que 

le brinde la posibilidad de satisfacer todas las necesidades que se le presenten, 

especialmente en el ámbito comunitario e institucional 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio realizado a los adultos 

mayores de la OCAM Valparaíso, se puede apreciar el alto porcentaje de sujetos 

encuestados que manifestaron no conocer otras redes de apoyo social (72%) que den 

atención o entreguen beneficios a su grupo etáreo, distintas a la OCAM, siendo esta 

institución el único referente de este tipo de colaboración ante su etapa de vida. Ello 
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interfiere en la posibilidad de acceder a instancias de solución antes mencionadas, las 

cuales se manifestaron durante todo el proceso de aplicación del instrumento de 

recolección de datos, donde los encuestados solicitaron orientación al respecto, en 

reiteradas oportunidades al Equipo Seminarista. 

También es importante mencionar que aquellas personas que sólo participan en 

la OCAM (144 casos), su razón principal es la falta de interés, de lo cual se deduce que 

por desconocimiento de las instancias locales en las que se podría utilizar el tiempo libre, 

no es posible ampliar los momentos dedicados a la recreación y a la búsqueda de nuevas 

vinculaciones sociales. 

A partir de las necesidades que son canalizadas por medio del Equipo Técnico, 

se observa que las demandas del grupo etáreo en cuestión, no se refieren sólo a aquellos 

beneficios y servicios específicos para su etapa de vida, sino que también a los que 

puede acceder toda la población. 

Por todo lo anteriormente expuesto, es fundamental para aumentar el nivel de 

adaptación al envejecimiento otorgar permanentemente orientación y guía a los adultos 

mayores acerca de las reales posibilidades de acceder a beneficios y servicios, de orden 

público y privado tendientes a mejorar su calidad de vida física y psicológica, información 

que debe estar canalizada a través de los profesionales que se desempeñan en la OCAM. 

/ 
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5.3.6.- RECURSOS 

HUMANOS 

li1 Equipo seminarista 

li1 Profesionales y técnicos pertenecientes a las instituciones que forman la red de apoyo 

social del adulto mayor. 

FINANCIEROS 
MATERIALES 

3 resmas de hojas de oficio 
Fotocopias 
Movilización 

TOTAL 

5.3.7.- TIEMPO DEL PROYECTO 

Septiembre 
Semanas 

1 
Actividades 
Recolección e) 
Información 
Elaboración de 
Catastro 
Charla Informativa de 
Redes de Apoyo 
Social 

Evaluación 

Simbologia 
0 : Tiempo programado 
+ :Holgura 

2 

0 

5.3.8.- SISTEMA DE EVALUACIÓN 

3 

0 

4 1 

e) • 
e) 

Los asp_ectos a evaluar son los siguientes: 

VALOR 
$7.500 

$30.000 
$10.000 
$47.500 

Octubre 1 Noviembre 

2 3 4 5 1 2 

e) e) e) 0 • 
€) • 
0 • 

a. OBJETIVOS: De acuerdo al criterio de LOGRO el cual se refiere al cumplimiento de 

los objetivos planteados en la programación y que se reflejarán en la elaboración del 

Registro de redes de apoyo social para el adulto mayor y en la percepción de los 

asistentes a la exposición acerca de la utilidad de la información entregada, lo cual se 

medirá a través de una Entrevista Semiestructurada Post Charla. 
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b. PROCESO: En virtud del criterio de PARTICIPACIÓN, entendiéndose por ella el 

interés que demuestren los adultos mayores asistentes al taller, lo cual se manifestará 

a través de los siguientes elementos: 

• Asistencia suficiente a la actividad programada, reflejado a través de la Planilla de 

Asistencia, 

• Atención prestada hacia la explicación de los temas y durante toda la charla, 

evaluado por medio de Observación Semiestructurada 

c. TÉCNICAS: De acuerdo al criterio de COHERENCIA, el que se refiere a la relación 

adecuada entre las técnicas utilizadas durante el proceso de intervención y las 

características propias del adulto mayor participante. La coherencia se analizará por 

medio de Observación Semiestructurada. 

d. RECURSOS: Basado en el criterio de EFICIENCIA, entendido como la utilización 

adecuada de los recursos con los que se dispone, sean humanos, materiales o 

financieros. Para ello se aplicará una Observación Semiestructurada. 

e. TIEMPO: Analizado desde el punto de vista del criterio de PLAZO, es decir, la relación 

existente entre el tiempo programado para cada actividad y el tiempo real utilizado 

para el desarrollo de éstas, y para lo cual se empleará la Tabla Gantt. 

f. EQUIPO SEMINARISTA: Evaluado en base al criterio de DESEMPEÑO, entendido 

como el adecuado desarrollo de las actividades planificadas para la realización del 

Registro de Redes de Apoyo Social para el Adulto Mayor y la exposición de la 

información. Esto se evaluará a través de un análisis FODA. 
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1.- ADMINISTRACIÓN DE LA EJECUCIÓN: 

La Ejecución es una de las fases del Ciclo Tecnológico que adquiere un valor 

especial al producirse el proceso de intervención que conlleva al establecimiento de la 

interrelación con los sujetos de atención y, por lo tanto, a poner en práctica los 

conocimientos adquiridos durante toda la formación profesional. 

Ahora bien, las actividades que se desarrollen durante la ejecución deben ser 

registradas en su totalidad a fin de dejar constancia de lo realizado. Para llevar a cabo 

esta tarea, el Equipo Seminarista utilizó como instrumento de registro el Cuaderno de 

Campo, que permitió describir detalladamente esta etapa. 

Posteriormente, se elaboró una Matriz de Ejecución que contiene los aspectos 

más importantes a ser considerados en este Capítulo, los cuales fueron sistematizados en 

base a lo consignado en el instrumento de registro mencionado anteriormente. 
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1.- ADMINISTRACIÓN DE LA EVALUACIÓN 

Para Evaluar los proyectos que fueron ejecutados, el Equipo Seminarista ha 

definido un Sistema de Evaluación que comprende 6 aspectos similares para cada 

Proyecto. Cada aspecto fue identificado con un Criterio, el cual se desarrolló a partir de la 

aplicación de determinados instrumentos (Ver Anexo). 

Cuadro No 129: Resumen Sistema de Evaluación 

ASPECTO A EVALUAR CRITERIO DE INSTRUMENTO DE 
EVALUACIÓN EVALUACIÓN 

Proyecto N°1 

Objetivos Logro 
Test Antes- Después 
"Carta a un amigo" 

Proceso Participación Planilla de Asistencia 
Observación Semiestructurada 

Técnicas Coherencia Observación Semiestructurada 
Recursos Eficiencia Observación Semiestructurada 
Tiemw Plazos Tabla Gantt 
Equipo Seminarista Desempeño Análisis FODA 

Proyecto N°2 
Objetivos Logro Test Antes- Después 

Proceso Participación 
Planilla de Asistencia 
Observación Semiestructurada 

Técnicas Coherencia Observación Semiestructurada 
Recursos Eficiencia Observación Semiestructu rada 
Tiempo Plazos Tabla Gantt 
Equipo Seminarista Desempeño Análisis FODA 

Proyecto N°3 
Catastro de Redes de Apoyo 

Objetivos Logro Social para el Adulto Mayor 
Entrevista Semiestructurada 

Post Charla 

Proceso Participación 
Planilla de Asistencia 
Observación Semiestructu rada 

Técnicas Coherencia Observación Semiestructurada 
Tiempo Plazos Tabla Gantt 
Recursos Eficiencia Observación Semiestructurada 
Equipo Seminarista Desempeño Análisis FODA 
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2.- EVALUACIÓN PROYECTO N° 1 

TALLER DE ENCUENTRO INTERGENERACIONAL, "COMPARTIENDO MI EDAD" 

2.1.- EVALUACION DEL OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 

"Favorecer /as relaciones intergeneracionales entre adultos mayores 

y jóvenes ampliando y enriqueciendo sus vinculaciones sociales", 

Criterio de Evaluación: LOGRO 

2.1.1.- Análisis Cuantitativo: 

Se entenderá el objetivo general como Logrado cuando los adultos mayores y 

jóvenes participantes del taller eleven, a lo menos en una categoría por sobre la medida 

inicial, sus conocimientos respecto a las características de la otra generación, situación 

que contribuye al desarrollo de relaciones intergeneracionales favorables y libres de 

estereotipos. 

Para realizar esta medición se aplicó el test Antes - Después, el cual contaba 

con 1 O preguntas de Verdadero y Falso, donde cada respuesta correcta tenía un punto, 

sumando un total de 10 puntos. El formato del Test fue similar tanto para jóvenes como 

para adultos mayores, siendo las preguntas a responder, diferentes para cada uno de 

ellos. 

La categorización del puntaje del Test es la siguiente: 

• De O a 3 puntos : Nivel Bajo de conocimientos 

• De 4 a 7 puntos : Nivel Medio de conocimientos 

• De 8 a 1 O puntos: Nivel Alto de conocimientos 

Los resultados de este instrumento de evaluación se entregan a continuación: 

Cuadro No 130: Medición Test Antes- después Adultos Mayores 

Medición Después 
Bajo Medio Alto Total 

Bajo - - - --
Medición Medio - 4 9 13 

Antes Alto - - 6 6 
Total -- 4 15 19 



Eva/uaci6n 195 -------------------------

Observación: No se registran en el Cuadro 6 casos a los que se les aplicó sólo el Test 

Antes, quienes puntuaron: 3 en el Nivel Medio y 3 en el Nivel Alto. 

De acuerdo a estos resultados podemos concluir que en relación a los 

conocimientos adquiridos respecto a la otra generación, el Objetivo General se encuentra 

Logrado debido a que 15 adultos mayores finalizan la intervención con un nivel Alto, 

manteniéndose 9 de ellos, desde la medición Antes. Los otros 4 encuestados, se 

mantuvieron en el nivel Medio. 

Una de las razones que permitieron el alto nivel de conocimientos acerca de la 

adolescencia, se debe principalmente a que los adultos mayores han experimentado esta 

etapa de vida, teniendo noción de las características de este grupo etáreo, a diferencia de 

las jóvenes que no han llegado a la etapa de adultez mayor. 

De esta forma, se concreta la posibilidad de ir eliminando estereotipos que 

pudieran obstaculizar la comunicación e interacción entre las generaciones participantes 

en el Proyecto. 

Cuadro No 130: Medición Test Antes- después Jóvenes 

Medición Después 
Bajo Medio Alto Total 

Bajo -- 2 - 2 
Medición Medio - 18 3 21 

Antes Alto -- - - --
Total - 20 3 23 

Observación: No se registran en el Cuadro 2 casos a los que se les aplicó sólo el Test 

Antes, quienes puntuaron en el Nivel Medio. 

De este cuadro se concluye que en relación a los conocimientos adquiridos 

respecto a la otra generación, el Objetivo General se encuentra Medianamente Logrado 

de acuerdo al análisis cuantitativo, debido a que 18 jóvenes se mantuvieron en el Nivel 

Medio, y sólo 5 casos ascendieron un nivel. 

El resultado que afecta a la mayoría de las jóvenes tiene que ver con los 

estereotipos hacia los adultos mayores, tales como el creer que la mayoría de ellos están 

enfermos, no pueden adaptarse a los cambios ni aprender cosas nuevas, están aislados 

de la sociedad y se parecen entre sí. 

Lo anterior, plantea la necesidad de orientar a las generaciones jóvenes hacia un 

cambio de mentalidad y la eliminación de estos estereotipos generando iniciativas de 

encuentros intergeneracionales que se prolonguen en el tiempo para así tratar con mayor 

profundidad las características de la adultez mayor sus necesidades y problemas. 
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Esto se plantea con más urgencia en el caso de las jóvenes estudiantes de la 

carrera de Técnico en atención del Adulto Mayor que participaron el taller, ya que su 

campo laboral está directamente relacionado con este grupo etáreo, y por lo tanto, es 

fundamental contar con un apoyo en su formación técnico-profesional que implique un 

mayor conocimiento respecto a esta etapa de vida. 

2.1.2.- Análisis Cualitativo: 

Para complementar el análisis anterior se aplicó un instrumento de evaluación 

llamado "Carta a un Amigo", el cual se aplicó al inicio del taller y luego a su término. Este 

instrumento consistió en que cada integrante del taller debía escribir una carta a un ser 

querido contándole acerca de sus expectativas respecto a lo que viviría en este encuentro 

intergeneracional y como era su relación y su opinión respecto a la otra generación. 

Ambas cartas mostraron la evolución positiva de las opiniones de tos 

participantes y si sus expectativas respecto al taller fueron o no cumplidas durante su 

desarrollo. 

PREGUNTA N°1: Percepciones de lo que vivirá en el taller. 

Respecto a la opinión de los participantes en taller respecto a lo que piensa que 

vivirá en el taller las respuestas se centraron en el conocimiento del otro, el aprender a 

comunicarse, a comprenderse, acompañarse, ayudarse y establecer relaciones de 

amistad con la otra generación. 

Se destacan las similitudes de las opiniones tanto de jóvenes como de adultos 

mayores, ya que ambos expresan interés por conocer a la otra generación y aprender 

acerca de ésta, situación que sin duda favoreció el logro de los objetivos al existir apertura 

e interés por relacionarse mutuamente y la mejor disposición para trabajar en pro de 

alcanzar sus expectativas. 

Algunos de los testimonios respecto a esta primera pregunta se entregan a 

continuación: 

Adultos Mayores: 

• "Respetar cada día más la cimienta nueva generacional, comunicanne y a la vez 

retroalimentanne con sus ilusiones, con su vigor'. Sonia Farías. Adulto Mayor. 

• "Compartir nuestras vivencias, esto me seNirá para mejorar más mis años". Yolanda 

Green. Adulto Mayor. 

• "Espero comprender mejor a los jóvenes, ya que tenemos varios nietos que están 
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entrando en esta etapa". Jorge Méndez. Adulto Mayor. 

• 'Tengo la certeza de que este taller me servirá enonnemente, pues estaré en contacto 

directo con la juventud que aún está estudiando y por lo tanto, está vigente". Leopoldo 

Carstens. Adulto Mayor. 

Jóvenes: 

• "Tener más comunicación con los adultos mayores, aprender a quererlos más". 

Margarita Varela. Joven. 

• "Poder compartir más con gente de otra generación, conocer los problemas más 

frecuentes de ellos, poder comprenderlos mejor'. Lucy Ahumada. Joven. 

• "Conocer más a los adultos mayores, su manera de pensar y encontrara quizás 

consejos ya que ellos tienen más experiencia que uno". lrma Balladares. Joven. 

PREGUNTA N°1 : Percepciones de lo que vivió en el taller. 

Posteriormente, respecto a las opiniones registradas al finalizar el taller, los 

testimonios se refieren principalmente a haber aprendido a comunicarse y entenderse. Se 

menciona además el surgimiento de confianza y sobre todo de afecto, lo que se refleja en 

el deseo de volver a vivir el taller y repetir la experiencia. 

Es preciso mencionar que los adultos mayores en su mayoría expresan que el 

contacto con jóvenes les ha dado vitalidad, y ganas de seguir viviendo al darse cuenta de 

que pueden aportar con su experiencia a la otra generación. Por su parte las jóvenes 

mencionan el afecto recibido y el cambio en sus personas respecto a respetar al adulto 

mayor y escucharlos ya que de ellos pueden aprender bastante. Algunos de los 

testimonios son: 

Adultos Mayores: 

• "Ha sido muy gratificante pues la relación con gente joven es muy motivante, ya que el 

sólo hecho de que cada vez que vengo al taller no encuentro las horas de llegar y 

ojalá no tenninara nunca, ha sido un estímulo en mi diario vivir y me dan ganas de 

seguir viviendo". Francisco Montenegro. Adulto Mayor 

• "Me da alegría de haber compartido con la juventud, nos hemos comprendido y hemos 

aprendido bastante de ellas". Violeta Gálvez. Adulto Mayor. 

• "Realmente fue algo muy interesante y entretenido. El tener contacto con 

generaciones más jóvenes me ha llenado de optimismo y entusiasmo". Jorge 

Méndez. Adulto Mayor. 

Jóvenes: 

• "Fue algo muy bueno y entretenido, ya que se pudieron juntar dos generaciones y 
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pudimos conocemos y relacionamos bien''. Priscila Avezón. Joven. 

• "Lo encontré súper entretenido, fue algo para compartir y conocer a /os adultos 

mayores como son realmente". lrma Balladares. Joven. 

• "Fue una experiencia muy linda, he compartido y conocido a adultos mayores y lo 

volvería a vivir". Lucy Ahumada. Joven. 

• "Me gustó mucho ya que he aprendido a comunicanne más con adultos mayores, fue 

una experiencia muy bonita y divertida". Margarita Vareta. Joven 

Al realizar una comparación entre las opiniones surgidas al inicio del taller y las 

manifestadas respecto a lo vivido al término del mismo, podemos concluir que se ha 

logrado satisfacer las expectativas de ambas generaciones, ya que este Proyecto 

permitió un acercamiento entre ambos grupos etáreos, los cuales pudieron conocerse, 

compartir, comprenderse y establecer vinculaciones positivas que pueden extenderse 

más allá del taller. 

PREGUNTAS N°2 y 3 (Antes): Opinión respecto a la otra generación y cómo es su 

relación con ésta. 

En general los adultos mayores opinan que los jóvenes son importantes para la 

sociedad pero que es necesario apoyarlos y orientarlos. Algunos agregan que su 

conducta es un tanto agresiva e irrespetuosa por lo que su relación es relativamente 

difícil. 

Otros, sin embargo, declaran que tienen una relación positiva, ya que los jóvenes 

son tenaces y tienen energía, además los vinculan con sus nietos y analizan su relación 

con ellos proyectándola hacia el resto de la juventud. 

Por su parte lo jóvenes declaran una opinión positiva hacia los adultos mayores 

expresando que son alegres, sabios, tienen experiencia y les dan consejos. 

En cuanto a su relación algunas jóvenes opinan que presentan ciertas 

dificultades, debido a su carácter malhumorado y las diferencias de opiniones que tienen 

con ellos. Otras manifiestan que su relación es excelente, ellos les entregan afecto, 

agregando que es esa la razón por la que escogieron estudiar la carrera de Técnico en 

Atención del Adulto Mayor. Algunos testimonios son los siguientes: 

Adultos Mayores: 

• "Mi opinión es favorable, confío en ellos, si se /es da infonnación y comprensión 

pueden construir algo bueno". Sonia Farías. Adulto Mayor 

• "Tengo una muy buena llegada con e//os, pues mi carácter, creo que es bueno, y me 
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lo permite pues me amoldo a su edad, porque yo ya he vivido y tengo experiencia". 

Yolanda Green. Adulto Mayor. 

• "Para mi los jóvenes siempre han sido personas muy valiosas, pero no siempre 

comprendidas, enüendo que están muy solos y les falta nuestro apoyo". Jorge 

Méndez. Adulto Mayor. 

• "Son simpáticos, pero a veces un poco desordenados y con faltas de respeto". Julia 

Andrade. Adulto Mayor. 

• "Hay jóvenes que no respetan a los adultos mayores" "Mí relación, bueno eso se va 

viendo según la conversación y el respeto de ellos hacia los adultos mayores" Violeta 

Gálvez. Adulto Mayor. 

Jóvenes: 

• "Yo me llevo bien con los adultos mayores, algunos üene sus caracteres, pero hay que 

saber llevarlos" Fernanda Salazar. Joven 

• "Mi opinión sobre los adultos mayores es que son amigables y cariñosos. Mi 

compañero es súper simpáüco" Jacqueline Donoso. Joven. 

• "Son fiemos, divertidos y sensibles. Mí relación con ellos es buena y espero que sea 

mejor". Jhoselin Hormazabal. Joven. 

• "Mí relación es buena. En algunas ocasiones es un poco difícil ya que no 

compartimos las mismas opiniones". Natalia Allendes. Joven. 

PREGUNTAS N°2 y 3 (Después): Opinión respecto a la otra generación y cómo es su 

relación con ésta. 

Finalmente, respecto a las mismas preguntas respondidas por ambas 

generaciones la final del taller reflejan optimismo en cuanto a sus opiniones al declarar 

que su relación ha mejorado, está presente el respeto y el afecto, además se aprecia el 

interés por mantener esta buena relación ya que ahora se cuentan con herramientas que 

permiten comunicarse de manera adecuada. 

Se destaca además que la opinión que se tenía de la otra generación también se 

ha modificado, se ha producido un reconocimiento de ambas partes de que "el otro", 

puede aportar a mi generación ya sea con experiencia y consejos los adultos mayores, o 

con alegría y vitalidad los jóvenes. 

Adultos Mayores: 

• "Son buenas personas, cariñosos, me gusta compartir con los jóvenes". Julia 

Andrade. Adulto Mayor. 

• "Hay que SétJetlos entender, ayudarlos, ya que están recién dando sus pasos en esta 

vida". lrma Aguirre. Adulto Mayor. 
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• "Los jóvenes son maravillosos, mi relación con ellos es buena, nos comunicamos bien 

y somos felices. Ahora con este taller, tengo una opinión muy buena de ellos". 

Agustina Péndola. Adulto Mayor. 

• "Mi relación con Jos jóvenes es buena, para tener comunicación hay que escucharlos, 

darse uno mismo a ellos. Su alegría da ganas de vivir". Sara Villalón. Adulto Mayor. 

Jóvenes 

• "Son personas muy cariñosas, alegres. Ahora mi relación es buena, sé como son, 

como tratarlos, quererlos y entenderlos". Priscila Avezón. Joven. 

• "Encuentro que tienen mucho que entregar y son un componente súper importante en 

la edad que tenemos nosotros". lrma Balladares. Joven. 

• "Mi relación es mucho mejor, ahora mi comunicación con ellos es mucho más fácil, 

ahora nos relacionamos mejor". Lucy Ahumada. Joven. 

• "Son personas con mucha energía, son divertidas y comprensivas, me gusta compartir 

con ellos. Hay que respetar a Jos adultos mayores". Margarita Vareta. Joven. 

Al analizar las respuestas de ambas generaciones tanto al inicio como al término 

del taller, podemos concluir que se produjo un cambio, tanto en la manera de relacionarse 

como en la opinión acerca del otro, lo que se manifiesta en los testimonios de los 

miembros del taller al reconocer lo positivo de la otra generación y de lo que ésta les 

puede aportar. 

Por lo tanto considerando el análisis del instrumento de evaluación en su 

totalidad y los cambios que se lograron producir en ambas generaciones, además del 

aporte que este Proyecto pudo hacer en la vida de las jóvenes y los adultos mayores y las 

posibilidades de que ambos puedan aplicar lo vivido y lo aprendido en su familia su 

comunidad y en sus personas, se declara el Objetivo General como Logrado. 

2.1.3.- Conclusión Análisis Cuantitativo y Cualitativo: 

Considerando los resultados arrojados al aplicar ambos instrumentos de 

evaluación, se puede observar que: 

• El análisis cuantitativo realizado a través del Test Antes- Después, indican que el 

objetivo general del Proyecto No 1 se encuentra Medianamente Logrado y 

• El análisis cualitativo realizado por medio de la "Carta a un Amigo", señala que 

objetivo general del Proyecto No 1 se encuentra Logrado 

Lo anterior, responde a que, si bien existe, tanto de los adultos mayores, como 

de las jóvenes, una buena disposición para conocer, comunicarse y comprometerse con 
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la generación opuesta, no hay un conocimiento respecto a las verdaderas características 

de ellas, existiendo estereotipos que dificultan una adecuada interrelación. 

2.2.- EVALUACIÓN DEL PROCESO 

Criterio de Evaluación: PARTICIPACIÓN 

La Participación está referida al interés que demuestren los adultos mayores 

asistentes al taller, y se refleja en dos aspectos, a saber: 

2.2.1.- Asistencia suficiente a las sesiones programadas: 

Entendiendo por suficiente que al menos asista el 70% del total de los inscritos. 

Lo cual se fue registrando por medio de una Planilla de Asistencia, dando como resultado 

el siguiente gráfico: 

Gráfico N o 22: Distribución Asistencia Taller "Compartiendo mi Edad" 
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Sesiones 

El Taller contó con la inscripción de un total de 20 adultos mayores y 20 

adolescentes, sin embargo, a la primera sesió!'l concurrieron 5 adultos mayores sin 

haberse inscrito previamente, por lo que se solicitó al Liceo Técnico A-24, la 

incorporación de 5 alumnas más. La pretensión de igualar el número de participantes por 
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grupo etáreo está referida a la idea de formar duplas entre ambas generaciones que 

trabajen durante el desarrollo de las sesiones del Taller. 

Así, los inscritos al Taller "Compartiendo mi Edad" fueron 25 adultos mayores y 

25 jóvenes, debiendo asistir como promedio 18 personas por grupo etáreo para 

considerar logrado este aspecto. De acuerdo a lo observado en el Gráfico anterior el 

promedio de asistencia alcanzó a 18 adultos mayores y 21 jóvenes por sesión, por lo 

tanto la participación desde este punto de vista, se considera suficiente. 

La inasistencia de los adultos mayores dificultó la idea inicial de formar duplas, 

situación prevista por el Equipo Seminarista, por lo que las actividades que se realizaban 

en esta modalidad no implicaban necesariamente una continuidad sesión a sesión, sino 

más bien una forma de percibir en la individualidad de la pareja las características de la 

otra generación, cosa que podía hacerse efectivamente variando o no la dupla. Esto fue 

entendido también, por los asistentes al Taller en la medida que no manifestaban 

molestias al tener que variar su pareja inicialmente establecida o bien cuando las 

adolescentes debían trabajar en tríos para suplir a los adultos mayores que no asistían. 

2.2.2.- Interés hacia el desarrollo de las sesiones: 

Este aspecto será evaluado por medio de Observación Semiestructurada, 

considerando lo siguiente: 

• Atención prestada hacia la explicación de los temas durante cada sesión: 

Tanto adultos mayores como adolescentes se mostraron interesados en los 

contenidos que se desarrollaron en el Taller, sin embargo, es preciso aclarar que la 

mayoría de los temas abordados no eran expuestos en su totalidad por el Equipo 

Seminarista, sino más bien se trabajaban en grupos pequeños, tanto homogéneos (sólo 

adolescentes o adultos mayores) como heterogéneos (adolescentes y adultos mayores), 

debiendo exponer al término de ello los resultados logrados de la discusión y reflexión 

realizada en cada uno de estos subgrupos. 

A pesar de que los asistentes eran numerosos, y por ende las exposiciones en 

ocasiones se tornaban extensas, podría haberse dado la posibilidad de distraerse 

fácilmente, lo cual no ocurrió demostrando respeto e interés por cada grupo expositor. 

• Realiza preguntas relacionadas con el tema 

Las preguntas que los asistentes realizaban estaban referidas más que nada 

hacia la aclaración de dudas en cuanto a las instrucciones para trabajar en los pequeños 

grupos, tanto de la modalidad de exponer los resultados obtenidos, como de los temas 

que se abordaban. 

./ 
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• Expresa opiniones acerca de los temas tratados 

Sobre este aspecto es necesario hacer una diferencia en cuanto a la 

participación de cada grupo etáreo, aclarando que cuando se requería o era oportuno 

manifestar las opiniones, los adultos mayores no tenían dificultad en expresar sus 

apreciaciones respecto de los temas que se abordaban en cada sesión, sin embargo, las 

adolescentes se mostraban más indecisas. 

Esta dificultad no se presentaba cuando se trabajaba en la modalidad de 

pequeños grupos, o bien cuando se requería exponer los resultados del trabajo realizado, 

donde ambas generaciones participaban equitativamente. 

Un aspecto importante a considerar, es el hecho de que algunos adultos mayores 

con mayor manejo de oratoria, daban sus opiniones en forma más extensa que lo 

habitual, debiendo ser enfocado el discurso, en diversas ocasiones, hacia el tema que 

efectivamente se abordaba, tanto por el Equipo Seminarista, como por los demás 

asistentes al Taller. 

2.3.· EVALUACIÓN DE LAS TÉCNICAS 

Criterio de Evaluación: COHERENCIA 

La Coherencia se refiere a la relación adecuada entre las técnicas utilizadas 

durante el proceso de intervención y las características propias del adulto mayor y de las 

jóvenes participantes. 

Semiestructurada. 

Este criterio se analizará por medio de Observación 

2.3.1.- Descripción de Técnicas utilizadas: 

® Observación: Realizada por el Equipo Seminarista durante todo el proceso de 

intervención guiada por Pautas Semiestructuradas con las que es posible evaluar 

Participación, Técnicas y Recursos. 

® Expositiva: Enfocada hacia la entrega de contenidos referidos a la difusión del Taller, 

la explicación de los objetivos de éste y al tema de la comunicación en una de las 

sesiones. Para ello se utilizaron Paneles, los que fueron elaborados considerando la 

claridad para que fueran comprendidos tanto por los adultos mayores como por las 

adolescente. 
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Cabe destacar que la mayor parte de las exposiciones de contenidos eran 

realizadas por los propios participantes del Taller, para lo cual se les dotaba del material 

necesario para ello (Papel hilado, plumones, pegamento, entre otros). 

® Dinámicas de animación: Estas técnicas se emplearon con el fin de captar la 

atención de los participantes, especialmente al inicio de cada jornada y hacer más 

amena las sesiones. 

® Dinámicas de organización: Éstas cumplieron con el objetivo de acercar a ambas 

generaciones en trabajos y tareas que debían desempeñar en conjunto a través de la 

modalidad de duplas y de pequeños grupos. 

® Dinámicas de comunicación: Las cuales se llevaron a cabo específicamente durante 

la sesión dedicada a dicho tema, a fin de que los adultos mayores y jóvenes 

internalizaran por medio del ejercicio práctico los contenidos tendientes a reforzar la 

comunicación intergeneracional. 

® Dinámicas de integración: Este tipo de dinámica se utilizó para facilitar la 

interrelación entre adultos mayores y jóvenes, reforzando la confianza y la 

comunicación entre ambos, necesarias para el adecuado desarrollo de las sesiones y 

el cumplimiento del objetivo del Proyecto. 

® Trabajo en Duplas: Las duplas estaban compuestas por un integrante de cada 

generación, lo cual permitió que cada una tuviera la posibilidad de reflejar las 

características del grupo etáreo opuesto, además de tener un mayor acercamiento a la 

individualidad que el otro representa. 

® Trabajo Grupal: Esta modalidad se utilizó en gran parte de las sesiones, resultando 

ser favorable en virtud del número de asistentes al Taller, permitiendo a todos tener 

una participación más activa y de mayor confianza, especialmente las jóvenes quienes 

manifestaban sus opiniones con mayor apertura en esta modalidad. 

2.3.2.- Análisis de acuerdo a Observación Semiestructurada 

• Responden a los objetivos propuestos 

Cada una de las técnicas utilizadas durante el proceso de intervención estuvieron 

dirigidas hacia la consecución del objetivo general propuesto. 

Las técnicas favorecieron por contar con la participación activa, tanto de adultos 

mayores como adolescentes, además del material audiovisual adecuado para cada sesión 
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para llevar a cabo las técnicas, especialmente las expositivas, haciendo más fácil la 

comprensión de los contenidos. 

• Responden a las características propias de los participantes del Proyecto 

Al emplear las técnicas anteriormente señaladas, se consideraron las 

características tanto físicas como psicológicas de ambos grupos etáreos a los cuales iba 

dirigido el Taller, por lo cual no se registraron inconvenientes en la aplicación de las 

mismas, sino más bien fueron facilitadoras al momento de lograr la motivación de los 

asistentes. 

No obstante, de acuerdo a lo ya señalado, la participación individual de las 

jóvenes frente a la totalidad de asistentes al Taller disminuía, por lo que se debió optar, en 

las siguientes sesiones por realizar técnicas en las que no se sintieran incómodas por 

esta razón, específicamente en las dinámicas de animación. 

2.4.· EVALUACIÓN DE LOS RECURSOS 

Criterio de Evaluación: EFICIENCIA 

La Eficiencia se entiende como la utilización adecuada de los recursos con los 

que se dispone, sean humanos, materiales o financieros. Para ello se aplicó una 

Observación Semiestructurada. 

• Existencia de la totalidad de recursos humanos necesarios para la ejecución del 

Proyecto 

Los recursos humanos utilizados en este Proyecto resultaron adecuados y 

suficientes para su ejecución. Entre ellos se mencionan: 

® Equipo Seminarista: Compuesto por las Alumnas Seminaristas de la Escuela de 

Trabajo Social de la Universidad de Valparaíso, Srtas. Victoria Medina Moraga y 

Fabiola Pérez Bonilla, quienes se distribuyeron adecuadamente las tareas y 

responsabilidades para ejecutar el Proyecto, esto es, la programación, difusión y · 

preparación de las sesiones y dirección de las sesiones. 

® Adultos Mayores: Pertenecientes a diferentes talleres impartidos por la Oficina 

Comunal del Adulto Mayor de Valparaíso. 

® Jóvenes: Alumnas de la Carrera de Técnico en Atención del Adulto Mayor del Liceo 

Técnico A-24 de Valparaíso. 
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Ambos grupos etéreos, tuvieron una participación activa y constante en el Taller, 

facilitando el desarrollo de las sesiones y el cumplimiento del objetivo del Proyecto. 

Profesionales: 

® Eduardo Valdebenito, Coordinador OCAM Valparaíso: Facilitó la coordinación con el 

establecimier to educacional seleccionado para que participara en el Proyecto. 

® Eduardo Riff, Coordinador de la Carrera de Técnico en Atención del Adulto Mayor del 

Liceo Técnico A-24 de Valparaíso: Contribuyó a la motivación y difusión del Proyecto 

tanto con los docentes del establecimiento educacional como con las alumnas 

seleccionadas para participar, además de facilitar la asistencia de las alumnas al Taller 

flexibilizando el horario de clases. 

• Existencia de la totalidad de recursos materiales y financieros necesarios para la 

ejecución del Proyecto 

Los recursos materiales que fueron utilizados en este Proyecto fueron 

proporcionados por la Institución patrocinante, el Equipo Seminarista y los asistentes al 

Taller, siendo suficientes para la ejecución del Taller. 

Para el análisis de este ítem se presenta el siguiente Cuadro con los recursos 

materiales que efectivamente se ocuparon para el desarrollo del Proyecto y sus 

respectivos valores. 
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RECURSOS 
RECURSOS FINANCIEROS 

MATERIALES Aporte Aporte Eq. Otros VALOR 
Institucional Seminarista Aportes 

Dependencias Municipales Sin costo - - Sin costo 
Computador Sin costo - - Sin costo 
Impresora Sin costo - - Sin costo 

Radio -- Sin costo -- Sin costo 
Cassette - $400 - $400 

350 hojas de oficio $1 .500 $1 .600 - $3.100 
4 plumones - $2.100 -- $2.100 

40 Plieaos papel hilado $400 $2.800 - $3.200 
4 olieaos de cartulina - $600 - $600 

3 carpetas - $600 - - $600 
251ápices - $2.500 - $2.500 

150 Fotocopias $2.250 - - $2.250 
Alfileres - $300 -- $300 
Scotch - $300 -- $300 

Confección de 50 diplomas $10.000 $1.000 - $11 .000 (Cartulina e Impresión) 
Comestible - $1.000 $16.000 $17.000 
Bebestible - $1 .000 $4.000 $5.000 

Movilización - $8.000 - $8.000 
TOTAL $14.150 $22.200 $20.000 $56.350 

En relación a los recursos financieros, es preciso destacar que al comparar el 

monto estimado en la Programación para la ejecución del Proyecto, el cual ascendía a la 

suma de $57.100, con el monto real que se utilizó de $56.350, el cual corresponde al99% 

del total. 

Aún cuando hubo coincidencia en el monto previsto para la ejecución de este 

Proyecto con el realmente utilizado, los ítems considerados no son los mismos, ya que no 

se estimaron los recursos aportados por los adultos mayores, correspondientes a 

comestibles y bebestibles utilizados en la última sesión. No obstante, el material 

consistente en fotocopias, hojas de oficio y pliegos de cartulina se redujo 

considerablemente al no ser necesario. 

2.5.- EVALUACIÓN DEL TIEMPO 

Criterio de Evaluación: PLAZOS 

El Plazo se refiere a la relación existente entre el tiempo programado para cada 

actividad y el tiempo real utilizado para el desarrollo de éstas, y para lo cual se empleó la 

Tabla Gantt. 
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Agosto 
Semanas 

Actividades 
2 3 

Coordinación e:> e:> Liceo A-24 
Coordinación e:> 
OCAM 0 
Difusión del e:> 
Taller 0 

Inscripciones 
e:> 
0 

Desarrollo del 
Taller 
Evaluación del 
Taller 

Clausura 

Simbología 
e:> : Tiempo programado 

0 :Tiempo Ejecutado 
+ :Holgura 

Septiembre 

4 1 2 3 

e:> e:> • 
• 
e) • 0 0 
e:> + 
0 0 

e:> e:> 0 

Meses 
Octubre Nov. 

4 1 2 3 4 5 1 2 

e:> e:> e:> e:> e:> + 
0 0 0 0 0 0 

e:> + 0 

e:> • 0 

En relación a los plazos establecidos en la Programación, es posible indicar que 

se presentaron retrasos, debiendo hacer uso de los tiempos de holgura establecidos, lo 

que se atribuye a la celebración de las Fiestas Patrias y al feriado del día 15 de Octubre, 

lo que obligó a postergar el desarrollo del Taller en dos semanas y a utilizar mayor tiempo 

que el indicado por las holguras. 

2.6.- EVALUACIÓN DEL EQUIPO SEMINARISTA 

Criterio de Evaluación: DESEMPEÑO 

El desempeño del Equipo Seminarista se entiende como el adecuado trabajo 

realizado durante el proceso de ejecución considerando la difusión y preparación del 

Proyecto y la relación profesional establecida con los adultos mayores. Lo que se 

evaluará mediante análisis FODA: 
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Fortalezas Oportunidades 
Ca12acidad el Egui12o Seminarista 12ara Interés Y. motivación de 12arte de los 
trabajar en egui12o: El conocimiento asistentes al taller. 
anterior que existe entre las alumnas y su Ambas generaciones se mostraron 
experiencia de haber trabajado en participativas durante el taller, manifestando 
conjunto en ocasiones anteriores permitió sus opiniones y trabajando activamente en las 
un trabajo en equipo favorable al logro de tareas que se les eran asignadas. 
los objetivos. La formación de duplas favoreció el interés 

y la preocupación en particular por cada uno 
CaQacidad el EguiQO Seminarista 12ara de los miembros de la generación opuesta ya 
establecer una relación 12rofesional con los que las actividades del taller también incluían 
adultos may_ores Y. jóvenes 12artici12antes trabajos con la dupla. 
del taller: Esto se produjo con ambas 
generaciones existiendo respeto y Com12romiso Y. resPOnsabilidad demostrado 
confianza mutua, lo que se reforzó QOr los asistentes al taller: En especial de 
mediante la empatía que surgió entre parte de las jóvenes, quienes presentaron 
ambas partes. una baja deserción y una asistencia constante 

que favoreció el desarrollo del taller. 
DisQonibilidad de medios tecnológicos: El Por su parte los adultos mayores presentaron 
hecho de que ambas integrantes del una asistencia más irregular debido a 
Equipo Seminarista contara con enfermedad u otro, no obstante, la 
computador, facilitó la elaboración de preocupación por avisar y/o justificar la 
material y documentos para la ejecución inasistencia reflejó el compromiso adquirido. 
del taller 
Las posibilidades de acceder a medios DisQonibilidad de material bibliográfico Qara 
tecnológicos dentro de la institución, ser consultado QOr el EguiQO Seminarista: 
también fue un elemento facilitador para el La bibliografía que la Biblioteca de la Escuela 
Equipo Seminarista. de Trabajo Social posee en relación a la 

adolescencia y la adultez mayor posibilitó la 
Conocimiento del Eguioo Seminarista de elaboración de las sesiones en forma 
herramientas audiovisuales Y. elementos completa debiendo acudir en escasas 
teóricos 12ara ser utilizadas en el desarrollo oportunidades a otras bibliotecas y 
del taller: Las asignaturas cursadas universidades. 
durante la carrera de Trabajo Social 
permitió al Equipo Seminarista contar con A120Y.O brindado 120r el Coordinador de la 
elementos teóricos que facilitaron la Carrera de Técnico en Atención del Adulto 
formulación de cada uno de los temas que May_or: El Sr. Eduardo Riff manifestó desde el 
fueron tratados en el taller al igual que las principio interés por desarrollar esta iniciativa, 
herramientas audiovisuales y las técnicas gestionando un primer encuentro con las 
utilizadas, tanto en la difusión del Proyecto jóvenes y posibilitando su asistencia al 
como en la entrega de conocimientos, solucionar las dificultades que se presentaron 
tanto a las jóvenes como los adultos en cuanto al horario de clases de las 
mayores. alumnas. 

Asistencia del Egui12o Seminarista al Relación establecida entre las jóvenes Y. los 
Primer Seminario de Gerontología Social adultos may_ores asistentes la taller: Desde el 
"El arte de envejecer'': Organizado por el comienzo de las sesiones, ambos grupos 
Grupo Gerontológico de la Universidad de etáreos demostraron respeto, solidaridad y 
Valparaíso afecto mutuo lo que reforzó el compromiso y 

la responsabilidad adquirida. 

Debilidades Amenazas 
lnexQeriencia del EguiQO Seminarista en Dificultades en la continuidad del taller debido 
cuanto al trabajo en conjunto con gruQos a los días feriados: La realización del taller 
de diferentes generaciones: Ambas fijada para los días Lunes se vio afectada por 
alumnas no habían desarrollado ninguna lo feriados durante los meses de Septiembre 
iniciativa de estas características por lo y Octubre, que fueron trasladados para ese 
tanto, debieron dedicar el tiempo día afectando la continuidad del trabajo. 
necesario en elaborar herramientas que 
posibilitaron un adecuado trabajo con dos 
generaciones simultáneamente. 
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3.- EVALUACIÓN PROYECTO N° 2: 

TALLER DE ADMINISTRACIÓN DEL PRESUPUESTO: "CUENTAS CLARAS" 

3.1.- EVALUACIÓN DEL OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 

"Proporcionar a /os adultos mayores herramientas que contribuyan al uso racional de sus 

ingresos, priorizando /as necesidades propias de esta etapa de vida", 

Criterio de Evaluación: LOGRO 

3.1.1 .· Análisis Cuantitativo: 

Se entenderá el objetivo general como Logrado cuando los adultos mayores 

participantes del taller eleven, a lo menos en una categoría por sobre la medida inicial, 

sus conocimientos respecto a la administración del presupuesto. 

Para realizar esta medición se aplicó el Test Antes- Después, el cual contaba 

con 1 o preguntas de Verdadero y Falso, donde cada respuesta correcta tenía un punto 

sumando un total de 1 O puntos. La categorización de este puntaje es la siguiente: 

• De o a 3 puntos: Nivel Bajo de conocimientos 

• De 4 a 7 puntos: Nivel Medio de conocimientos 

• De 8 a 1 O puntos: Nivel Alto de conocimientos 

Los resultados de este instrumento de evaluación se entregan a continuación: 

Cuadro No 132: Medición Test Antes- después "Cuentas Claras" 

Medición Después 
Bajo Medio Alto Total 

Bajo - 2 --- 2 
Medición Medio - - 3 3 

Antes Alto - - 3 3 
Total - 2 6 8 

Observación: No se registran en el Cuadro 2 casos a los que se les aplicó sólo el Test 

Antes, quienes puntuaron en el Nivel Bajo. 

De acuerdo a esta información, en cuanto al nivel de conocimientos adquiridos en 

el taller, podemos concluir que el objetivo general, se encuentra Logrado, ya que 6 adultos 
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mayores alcanzaron un avance de un nivel y los casos restantes se mantuvieron en el 

Nivel Alto. 

De lo anterior se destaca la constancia de los adultos mayores al asistir en su 

mayoría a la totalidad de las sesiones, la dedicación demostrada en las tareas y trabajos 

realizados y la preocupación por contar con un documento que resumiera todos los 

temas tratados en el taller, para tener la posibilidad de consultarlo y compartir lo 

aprendido con otros adultos mayores. 

Es preciso aclarar que 2 adultos mayores no realizaron el Test Después dado 

que no asistieron a la última sesión, en donde se aplicó el instrumento de evaluación. 

3.1.2.- Análisis Cualitativo: 

La Entrevista Semiestructurada realizada a los miembros del Taller contaba de 

dos preguntas referidas a los conocimientos adquiridos y a las posibilidades de poder 

utilizarlos en la vida diaria. 

Las opiniones surgidas en la entrevista se refieren principalmente a que el taller 

efectivamente significó un aprendizaje y un recordatorio respecto de aquellos 

conocimientos que estaban olvidados y que por lo tanto no eran aplicados en el diario 

vivir. 

Otro aspecto mencionado por los participantes del Taller es la claridad para 

entregar los contenidos por parte del Equipo Seminarista y las actividades prácticas 

desarrolladas para reforzar lo aprendido, lo que genera mayores posibilidades de 

aplicarlos en la administración del presupuesto personal. 

Algunas de las respuestas registradas en la entrevista se entregan a 

continuación: 

• "Muchas de las cosas uno inconscientemente las tenía en su conocimiento pero no las 

tenía organizadas, de manera que sirvió mucho para organizarse mejor para tener 

claro todo el asunto de lo que es economizar en una casa". Rubén Reyes. 

• "Encuentro que el curso ha sido bastante interesante, ya que perseveramos todos los 

que empezamos, además las comunicadoras han sido muy simpáticas igual que todos 

los compañeros. Lo que más me llamó la atención, fueron las estrategias que se 

utilizaron, los paneles, los trabajos en grupo, lo encontré súper didáctico". María Inés 

Zenteno. 

• "Yo estoy muy complacida de haberme anotado en este taller, hay cosas que a uno en 

el camino de la vida se le van olvidando y cuando se hacen estos talleres uno las 
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refresca, sobre todo en la alimentación. En la asistencia hemos sido fieles, lo que 

demuestra que el talle; estuvo bien realizado". Sonia Farías. 

De acuerdo a los testimonios expresados por los miembros del taller, podemos 

concluir que el objetivo general se encuentra Logrado, debido a que se expresa que 

efectivamente el taller contribuyó a entregar herramientas para un uso racional de sus 

ingresos, ya sea al adquirir conocimientos nuevos respecto al tema, o bien al recordar 

información olvidada y por lo tanto no utilizada. 

3.1.3.- Conclusión análisis Cuantitativo y Cualitativo: 

Considerando los resultados arrojados al aplicar ambos instrumentos de 

evaluación, se puede observar que: 

• El análisis cuantitativo realizado a través del Test Antes- Después, indica que el 

objetivo general del Proyecto No 1 se encuentra Logrado y 

• El análisis cualitativo realizado por medio de la Entrevista Semiestructurada, señala 

que objetivo general del Proyecto No 1, también se encuentra Logrado 

La coincidencia de los resultados cuantitativos y cualitativos se produce al existir 

concordancia entre los conocimientos adquiridos y la percepción acerca de los aportes 

que el Taller les significó a su vida diaria. 

3.2.- EVALUACIÓN DEL PROCESO 

Criterio de Evaluación: PARTICIPACIÓN 

La Participación entendida como el interés que demuestren los adultos mayores 

asistentes al taller, se refleja en dos aspectos, a saber: 

3.2.1.- Asistencia suficiente a las sesiones programadas: 

Entendiendo por suficiente que al menos asista el 70% del total de los inscritos. 

Lo cual se fue registrando por medio de una Planilla de Asistencia, dando como resultado 

el siguiente gráfico: 
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Gráfico No 23: Distribución Asistencia Taller "Cuentas Claras" 
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Los inscritos al Taller Cuentas Claras fueron 1 O personas, debiendo asistir como 

promedio 7 de ellas para considerar Logrado este aspecto. De acuerdo a lo observado en 

el Gráfico, el promedio de asistencia alcanzó a 8 personas por sesión, por lo tanto la 

participación desde este punto desde vista se considera suficiente. 

Sólo en dos ocasiones los inscritos asistieron en su totalidad. Es posible 

destacar, de todos modos, que quienes concurrieron al resto de las sesiones fueron 

constantes, permitiendo la continuidad de los temas abordados en cada una de ellas. 

Otro aspecto importante a considerar en la deserción del Taller, es la 

presentación de enfermedades de 2 de los adultos mayores inscritos inicialmente en el 

Taller, la cual obstaculizó su asistencia a las sesiones programadas. 

3.2.2.· Interés hacia el desarrollo de las sesiones: 

Este aspecto se evaluó por medio de Observación Semiestructurada, 

considerando lo siguiente: 

• Atención prestada hacia la explicación de los temas durante cada sesión 

Los adultos mayores participantes del taller, evidenciaron una clara disposición 

para atender los contenidos que fueron siendo abordados durante el desarrollo de las 

sesiones, lo que se considera bastante meritorio, por cuanto los temas que se trataban 

son manejados por ellos con anterioridad, como lo son alimentación, salud y recreación, 

sin embargo, la profundización de los mismos permitió descubrir nuevos aspectos a 

considerar que mantuvieron la atención de los asistentes. 
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• Realiza preguntas relacionadas con el tema 

Por lo anteriormente señalado, fue posible que los adultos mayores manifestaran 

sus dudas, siendo resueltas apropiadamente, tanto por el Equipo Seminarista como por 

los demás participantes del taller. Este aspecto presentó una evolución positiva, 

observándose que la participación fue haciéndose cada vez más activa en las últimas que 

en las primeras sesiones, lográndose una mayor confianza para poder manifestar las 

inquietudes que se pudiesen ir presentando. 

• Expresa opiniones acerca de los temas tratados 

Al igual que en el aspecto anterior, la confianza facil itó una adecuada evolución 

de la participación en cuanto a manifestar opiniones acerca de los contenidos abordados 

en el taller. 

También contribuyó a ello, el conocimiento previo de los temas tratados en cada 

sesión por los adultos mayores, quienes los fueron ejemplificando desde la propia 

experiencia personal, siendo un gran aporte en la medida que a los demás participantes 

les clarificaba ideas y conceptos entregados por el Equipo Seminarista. 

3.3.- EVALUAIÓN DE LASTÉCNICAS 

Criterio de Evaluación: COHERENCIA 

La Coherencia se refiere a la relación adecuada entre las técnicas utilizadas 

durante el proceso de ejecución y las características propias del adulto mayor 

participante. Este criterio se analizó por medio de Observación Semiestructurada. 

3.3.1.- Descripción de las Técnicas utilizadas: 

® Entrevista Grupal: Utilizada con fines evaluativos en la última sesión, a objeto de 

percibir la apreciación de los adultos mayores respecto a la utilidad del Taller, los 

aportes que éste significó y el real uso de los contenidos en su vida diaria a futuro. 

® Observación: Realizada por el Equipo Seminarista durante todo el proceso de 

ejecución guiada por Pautas Semiestructuradas con las que es posible evaluar 

Participación, Técnicas y Recursos. 

® Expositiva: Enfocada hacia la difusión del Taller y la entrega de contenidos referidos 

al Presupuesto, la Alimentación, la Salud y la Recreación. Para ello se utilizaron 

Transparencias y Paneles, los que fueron cuidadosamente elaborados para que fueran 
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lo suficientemente claros para ser comprendidos por los adultos mayores, es decir, con 

letra grande, clara y con ilustraciones alusivas al tema. 

® De animación: Estas técnicas se emplearon con el fin de captar la atención de los 

participantes y hacer más amena cada sesión. 

® Lúdicas: Dentro de estas técnicas se pueden mencionar: "La caja preguntona" y "El 

gran Valparaíso", ambas aplicadas con la intención de reforzar los contenidos 

aprendidos previamente de manera didáctica y entretenida, permitiendo una mejor 

comprensión de los mismos, dejando la posibilidad de dilucidar dudas que se pudiesen 

presentar. 

® Trabajo Grupal: Por lo general, y en virtud del número de participantes del Taller, se 

trabajó en duplas, lo cual permitió tratar los temas en pequeños grupos favoreciendo la 

participación de cada uno de los adultos mayores en forma equilibrada. 

3.3.2.- Análisis de acuerdo a Observación Semiestructurada 

• Responden a los objetivos propuestos 

Cada una de las técnicas utilizadas durante el proceso de intervención estuvieron 

dirigidas hacia la consecución de los objetivos propuestos, tanto en la difusión como en la 

ejecución del taller. 

Lo anterior, fue favorecido al contar con el material audiovisual adecuado para 

llevar a cabo las técnicas, especialmente las expositivas y lúdicas, haciendo más fácil la 

comprensión de los contenidos. 

• Responden a las características propias de los participantes del Proyecto 

Al emplear las técnicas anteriormente señaladas, se consideraron las 

características tanto físicas como psicológicas del grupo etáreo al cual iba dirigido el 

Taller, por lo cual no se registraron inconvenientes en la aplicación de las mismas, sino 

más bien fueron facilitadoras al momento de lograr la participación de los adultos 

mayores. 
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3.4.· EVALUACIÓN DE LOS RECURSOS 

Criterio de Evaluación: EFICIENCIA 

La Eficiencia se entiende como la utilización adecuada de los recursos con los 

que se dispone, sean humanos, materiales o financieros. Para ello se aplicó una 

Observación Semiestructurada que contempló los siguientes aspectos: 

• Existencia de la totalidad de recursos humanos necesarios para la ejecución del 

Proyecto 

Los recursos humanos utilizados en este Proyecto resultaron adecuados y 

suficientes para su ejecución. Entre ellos se mencionan: 

® Equipo Seminarista: Compuesto por las Alumnas Seminaristas de la Escuela de 

Trabajo Social de la Universidad de Valparaíso, Srtas. Victoria Medina Moraga y 

Fabiola Pérez Bonilla, quienes se distribuyeron adecuadamente las tareas y 

responsabilidades para ejecutar el Proyecto, esto es, la difusión del Taller, la 

programación y preparación de las sesiones en cuanto a material bibliográfico, 

audiovisual y dirección de las mismas. 

® Adultos Mayores participantes del Taller: Se inscriben 1 O adultos mayores, de los 

cuales la mayoría (8 personas), participan activamente, facilitando el desarrollo de las 

sesiones y la consecución de los objetivos del Proyecto. 

• Existencia de la totalidad de recursos materiales y financieros necesarios para la 

ejecución del Proyecto 

Los recursos materiales y financieros que fueron utilizados en este Proyecto 

fueron proporcionados, por la Institución patrocinante, el Equipo Seminarista, y los adultos 

mayores, siendo relativamente suficientes para la ejecución del Proyecto, ya que se 

presentaron ciertas dificultades que se detallan a continuación. 

Para el análisis de este ítem se presenta el siguiente Cuadro con los recursos 

materiales que efectivamente se ocuparon para el desarrollo del Proyecto y sus 

respectivos valores. 
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RECURSOS 
RECURSOS FINANCIEROS 

Aporte Aporte Eq. Otros MATERIALES VALOR Institucional Seminarista Aportes 
Dependencias Municipales Sin costo -- -- Sin costo 

Computador Sin costo - -- Sin costo 
Impresora Sin costo - - Sin costo 

Retro proyector Sin costo - - Sin costo 
Radio -- Sin costo - Sin costo 

Grabadora -- Sin costo - Sin costo 
Pilas -- $1 .000 - $1 .000 

Cassette - $400 -- $400 
50 hojas de oficio $250 $250 - $500 

4 plumones -- $2.100 - $2.100 
1 caja de lápices de colores - $1 .000 -- $1.000 

20 plieQos papel hilado $400 $1 .200 - $1 .600 
4 pliegos de cartulina - $600 -- $600 

3 carpetas - $600 - - $600 
10 lápices - $1.000 - $1 .000 

200 Fotocopias $300 $900 $1800 $3.000 
1 O Transparencias $2.000 $2.500 -- $4.500 

Scotch - $300 - $300 
Confección de 1 O diplomas $2.000 

(Cartulina e Impresión) 
$250 - $2.250 

Comestible - $1.000 $4.000 $5.000 
Movilización - $8.000 - $8.000 

TOTAL $4.950 $21 .100 $5.800 $31 .850 

Algunas de las dificultades que se presentaron con los recursos materiales, dicen 

relación con el desperfecto de la Fotocopiadora de la institución, por lo que el Equipo 

Seminarista y los adultos mayores debieron costear este recurso durante algunas 

sesiones. 

El aporte de los adultos mayores corresponde a fotocopias que ellos solicitaron al 

Equipo Seminarista del material de apoyo utilizado en el Taller, a fin de tener acceso a 

esa información, además de costear los comestibles utilizados en la última sesión. 

Otro aspecto a considerar, fue la ausencia de un espacio físico adecuado para 

llevar a cabo el Taller, lo cual se solucionó ocupando la sala de estar de la OCAM 

denominada "Rincón de Intereses", no significando mayores inconvenientes, ya que a 

pesar de que este espacio era reducido, también lo era el grupo de adultos mayores 

participantes. 

En relación a los recursos financieros, es preciso destacar que al comparar el 

monto estimado en la Programación para la ejecución del Proyecto, el cual ascendía a la 

suma de $47.600, con el monto real que se utilizó de $31.850, el cual corresponde al 67% 

del total. Esto se debió a que, por un lado el número de asistentes al Taller fue menor al 

considerado en un principio, y por otro lado, el Equipo Seminarista no contaba con 

financiamiento estable de parte de la institución patrocinante, debiendo reducir los costos 
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del presupuesto inicialmente formulado. Lo anterior, sin considerar el gasto no previsto 

para la última sesión consistente en comestibles. 

3.5.- EVALUACIÓN DEL TIEMPO 

Criterio de Evaluación: PLAZOS 

El Plazo se refiere a la relación existente entre el tiempo programado para cada 

actividad y el tiempo real utilizado para el desarrollo de éstas, y para lo cual se empleará 

la Tabla Gantt. 

Agosto 
Semanas 

3 
Actividades 

Coordinación OCAM 
€) 

1?.1 

Difusión del Taller 

1 nscripciones 

Desarrollo del Taller 

Evaluación del Taller 

Clausura 

Simbología 
€) : Tiempo programado 

0 :Tiempo Ejecutado 
+ :Holgura 

4 

• 
€) 

1?.1 
€) 

1?.1 

Septiembre 

1 2 3 

€) • 1?.1 
€) • 1?.1 

€) E) 

0 1?.1 

Meses 
Octubre Nov 

4 1 2 3 4 5 1 

E) €) €) E) €) • 1?.1 1?.1 1?.1 0 1?.1 
€) • 0 
€) • 0 

En relación a los plazos establecidos en la Programación, es posible indicar que 

se presentaron retrasos, debiendo hacer uso de los tiempos de holgura establecidos, lo 

cual se atribuye al feriado del día 1 o de Noviembre, que obligó a realizar la Evaluación y la 

Clausura del Taller una semana después. 

3.6.- EVALUACIÓN DEL EQUIPO SEMINARISTA 

Criterio de Evaluación: DESEMPEÑO 

El desempeño del Equipo Seminarista se entiende como el adecuado trabajo 

realizado durante el proceso de ejecución considerando la difusión y preparación del 
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Proyecto y la relación profesional establecida con los adultos mayores. Lo que se 

evaluará mediante análisis FODA: 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 
CaQacidad el EguiQo Seminarista Qara trabajar en eguiQo: Interés de Qarte de los 
El conocimiento anterior que existe entre las alumnas y su asistentes al taller: Los 
experiencia de haber trabajado en conjunto en ocasiones adultos mayores manifestaron 
anteriores permitió un trabajo en equipo favorable al logro durante el desarrollo del 
de los objetivos, existiendo cooperación, apoyo y Taller motivación hacia el 
responsabilidad en relación a la difusión del Proyecto y la aprendizaje de los contenidos 
preparación del material previo al desarrollo de las entregados a través de 
sesiones. preguntas, aportes y 

solicitando entrega de un 
CaQacidad el Eguigo Seminarista Qara establecer una documento resumen con los 
relación Qrofesional con los adultos mayores Qarticigantes temas abarcados en las 
del taller: Durante el desarrollo del taller se logró una sesiones 
relación de confianza con los adultos mayores, situación 
que se reforzó mediante la empatía que surgió entre Comgromiso y 
ambas partes. resgonsabilidad demostrado 
El número de asistentes al taller, al ser menor que el total gor los asistentes al taller: 
de participantes del Proyecto N° 1 permitió al Equipo Los adultos mayores que 
Seminarista relacionarse con mayor profundidad con sus participaron en el taller lo 
integrantes. hicieron de manera 

constante, registrándose una 
Disgonibilidad de medios tecnológicos: El hecho de que baja deserción, lo que 
ambas integrantes del Equipo Seminarista contara con favoreció la continuidad de 
computador, facilitó la elaboración de material y los contenidos abordados en 
documentos para la ejecución del Proyecto. cada sesión y el aprendizaje 
Las posibilidades de acceder a medios tecnológicos en conjunto 
dentro de la institución, también fue un elemento 
facilitador para el Equipo Seminarista. 

Conocimiento del Eguigo Seminarista de herramientas 
audiovisuales: La capacidad del Equipo Seminarista para 
elaborar el material audiovisual, tomando en cuenta las 
características del grupo etáreo al cual eran dirigidas 
favoreció una mayor comprensión de parte de éstos al 
momento de la difusión y al ser entregados los contenidos 
en el Taller. 

Asistencia del EguiQO Seminarista al Primer Seminario de 
Gerontología Social "El arte de envejecer'': Organizado 
por el Grupo Gerontológico de la Universidad de 
Valparaíso. 

DEBILIDADES AMENAZAS 
Desconocimiento del Eguigo Seminarista de elementos Dificultades gara el desarrollo 
teóricos en relación a la administración del gresuguesto: de taller en cuanto a la 
El Equipo Seminarista debió dedicar mayor cantidad de disQonibilidad de 
tiempo a la búsqueda de bibliografía relacionada con el infraestructura: 
tema acudiendo a bibliotecas de otras carreras, tanto Esta situación se produjo en 
dentro como fuera de la Universidad. la primera sesión, cuando la 

sala que había sido asignada 
al Equipo Seminarista fue 
ocupada por otro taller. 
Debido a esto el taller de las 
alumnas fue trasladado otra 
dependencia más pequeña 
de la institución, denominada 
"Rincón de intereses". 
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4.- PROYECTO N° 3: 

REDES DE APOYO SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR 

4.1.· EVALUACIÓN DEL OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO 

"Favorecer el conocimiento por parte de los sujetos de atención acerca de las Redes de 

Apoyo Social para el Adulto Mayor de la comuna de Valparaiso", 

Criterio de Evaluación: LOGRO: 

Al finalizar la charla informativa sobre Redes de Apoyo Social para el Adulto 

Mayor el Equipo Seminarista solicitó a tres adultos mayores para que respondieran en 

forma voluntaria una entrevista relacionada con la información entregada, la cual consistió 

en cuatro preguntas. Los testimonios entregados son los siguientes: 

Pregunta N°1: ¿Tenia conocimiento previo de esta información? 

• "No tenia información de todas las redes, de algunas si, ya que son beneficios que 

estoy recibiendo". Yolanda Green. 

• '"'Tenia conocimiento sólo de algunas, me doy cuanta de que hay muchos beneficios 

que nosotros los adultos mayores no estamos informadosn. Elba Rosales. 

Pregunta N°2: ¿Considera que la información obtenida es útil para su vida diaria? 

• Me gustó mucho porque hay muchas cosas que nosotros no sabemos, como por 

ejemplo los hogares, las cajas de compensación, Jos requisitos y la documentación 

que hay que presentar en para los diferentes beneficios. Para nosotros todo esto es 

importantfsimon. Elba Rosales. 

• "La información fue buena porque yo me siento involucrada directamente, primero por 

mi edad y segundo por que me encantan los talleres, la capacitación, me gusta 

siempre estar creciendo. Todas las cosas que se dijeron acá son beneficiosas para 

nosotros Jos adultos mayores". Trinidad Arriagada. 

Pregunta N°3: ¿Piensa utilizar esta información? 

• "Voy a seguir utilizando las que tengo en movimiento". Yolanda Green 

• "Yo voy a utilizar los talleres y la asesoria legal". Elba Rosales. 

• "Pienso utilizar todo Jo del área educativa, talleres y el programa de la Escuela 

Abierta". Trinidad Arriagada. 
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Pregunta N°4: ¿La información entregada es suficiente? 

• "La información fue clara, no importa el tiempo que se utilizó porque era necesario, 

por que hay gente que no üene conocimientos de todos estos beneficios". Elba 

Rosales. 

• "Yo quería saber un poco más de turismo y de lo que se está haciendo para el adulto 

mayor. Por lo demás encontré el trabajo de ustedes completísimo". Trinidad 

Arriagada. 

• "No faltó nada, fueron ustedes muy explícitas, claras y responsables en la información 

que nos entregaron". Yolanda Green. 

Respecto al conocimiento que se tenía sobre las redes, las entrevistadas 

expresan que no contaban con información suficiente, por lo tanto la charla fue 

beneficiosa para ellas. 

De acuerdo a la pregunta No 2 referida a la utilidad de la información en la vida 

diaria, los adultos mayores entrevistados consideraron que ésta se relacionaba en gran 

medida con los intereses que ellos tienen, y desde ese punto de vista los antecedentes 

entregados les satisfacen, de acuerdo a sus propias necesidades. Por lo mismo, al 

responder la pregunta N° 3, declaran el deseo de utilizar la información, o bien continuar 

con la que ya están utilizando. 

En cuanto a la pregunta N° 4, los adultos mayores expresan que la información 

entregada fue completa y clara siendo positivo entregar herramientas a los adultos 

mayores respecto a los beneficios que pueden recibir como tales, aunque una de ellas 

señala que en relación al turismo faltaron mayores datos, especialmente por que ella está 

involucrada con este tema. 

Finalmente podemos concluir que de acuerdo a las respuestas entregadas por 

tres de los asistentes a la charla el Objetivo General se encuentra Logrado, ya que se 

informó a los adultos mayores en forma completa y clara, además de entregarles un 

documento con el Registro de Redes de Apoyo Social para el Adulto Mayor (Ver Anexo) 

que puede ser consultado cuando lo requieran. 

4.2.- EVALUACIÓN DEL PROCESO 

Criterio de Evaluación: PARTICIPACIÓN 

La Participación se evaluó, entendiéndose por ella el interés que demuestren los 

adultos mayores asistentes a la Charla, lo cual se manifestará a través de los siguientes 

elementos: 
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4.2.1.- Asistencia a la actividad programada 

Asistieron a la Charla 26 adultos mayores, los cuales no debían ser previamente 

inscritos. La mayoría de ellos (17) participaron en los Proyectos realizados por el Equipo 

Seminarista, sin embargo, también asistieron adultos mayores de otros talleres (9) 

impartidos por la OCAM, en donde también se les invitó a participar. 

También se contó con la participación de las adolescentes participantes del Taller 

"Compartiendo mi Edad", a las cuales se les invitó previa petición del Coordinador de la 

Carrera Técnico en Atención del Adulto Mayor del Liceo Técnico A-24. 

4.2.2.- Atención prestada hacia la explicación de los temas y durante toda la Charla: 

Evaluado por medio de Observación Semiestructurada considerando los 

siguientes aspectos: 

• Interés hacia el desarrollo de las sesiones 

Tanto los adultos mayores como las adolescentes se mostraron atentos e 

interesados por la información que se les entregó, y salvo algunas distracciones 

producidas por la impuntualidad de algunos asistentes, el resto de la Charla se desarrollo 

con normalidad. 

• Realiza preguntas relacionadas con el tema 

Los adultos mayores realizaron preguntas que se referían a la profundización de 

los contenidos que se estaban entregando, especialmente, cuando se percataban de que 

los beneficios y servicios mencionados podrían ser utilizados por ellos. Esto permitió no 

sólo clarificar las dudas de quienes hacían las preguntas, sino que también de los demás 

presentes. 

• Expresa opiniones acerca de los temas tratados 

Las opiniones vertidas durante la Charla Informativa se debieron más que nada a 

reflexiones que se relacionan con experiencias personales de los asistentes en cuanto al 

hecho de recibir o haber recibido algunos de los beneficios expuestos por el Equipo 

Seminarista o bien de estar postulando a ellos. 

Se destaca además que al finalizar la charla los adultos mayores se manifestaron 

conformes dado que la información entregada fue completa, clara, susceptible de ser 



Evaluación 223 -----------------------

consultada cuando se requiera por medio del documento de Registro de Redes de Apoyo 

Social para el Adulto Mayor, el que se dejó a su disposición. 

4.3.- EVALUACIÓN DE LAS TÉCNICAS: 

Criterio de Evaluación: COHERENCIA 

Este criterio se refiere a la relación adecuada entre las técnicas utilizadas durante 

el proceso de intervención y las características propias del adulto mayor participante. La 

coherencia se analizó por medio de Observación Semiestructurada. 

4.3.1.- Descripción de Técnicas Utilizadas 

® Entrevista: La que permitió obtener la información sobre las Redes de Apoyo Social 

para el Adulto Mayor en las distintas instituciones, departamentos y casa comerciales 

a las que se acudió. 

Esta técnica también se utilizó con fines evaluativos para poder captar la 

percepción de los asistentes a la Charla Informativa respecto de los antecedentes ahí 

entregados. 

® Expositivas: Utilizada para dar a conocer la información a los adultos mayores y 

adolescentes, asistentes a la Charla Informativa sobre Redes de Apoyo Social para el 

Adulto Mayor. 

Para ello se contó con Paneles compaginados, con el fin de facilitar la exposición 

de los contenidos por parte del Equipo Seminarista, además de permitir una fácil lectura y 

comprensión de los asistentes, contando con letra grande y llamativa. 

® Observación: Realizada por el Equipo Seminarista la Charla Informativa, guiada por 

Pauta Semiestructurada con la que es posible evaluar Participación, Técnicas y 

Recursos. 

4.3.2.- Análisis de acuerdo a Observación Semiestructurada 

• Responden a los objetivos planteados en el Proyecto 

Todas las técnicas empleadas en el presente Proyecto favorecieron el 

cumplimiento del objetivo propuesto, esto es, la búsqueda de información de Redes de 
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Apoyo Social para el Adulto Mayor. Además de difundir, realizar y evaluar la Charla 

Informativa. 

• Responden a las características propias de los participantes del Proyecto 

Al respecto es preciso indicar que durante la recolección de la información la 

entrevista fue la técnica preferentemente utilizada, notándose la adecuada aplicación de 

la misma en la medida que los entrevistados entregaban efectivamente los antecedentes 

por los cuales eran consultados. 

Las técnicas expositivas durante la Charla Informativa se apoyaron en material 

visual elaborado por el Equipo Seminarista teniendo en cuenta el grupo etáreo que 

preferentemente asistió a dicha actividad, además de un discurso claro y conciso. 

4.4.- EVALUACIÓN DE LOS RECURSOS 

Criterio de Evaluación: EFICIENCIA 

La Eficiencia se entiende como la utilización adecuada de los recursos con los 

que se dispone, sean humanos, materiales o financieros. Para ello se aplicó una 

Observación Semiestructurada que contempló los siguientes aspectos: 

• Existencia de la totalidad de recursos humanos necesarios para la ejecución del 

Proyecto 

Los recursos humanos utilizados en este Proyecto resultaron adecuados y 

suficientes para su ejecución. Entre ellos se mencionan: 

® Equipo Seminarista: Compuesto por las Alumnas Seminaristas de la Escuela de 

Trabajo Social de la Universidad de Valparaíso, Srtas. Victoria Medina Moraga y 

Fabiola Pérez Bonilla, quienes se distribuyeron adecuadamente las tareas y 

responsabilidades para ejecutar el Proyecto, esto es, la programación y preparación 

del material visual y conducción de la Charla. 

® Representantes de instituciones involucradas en el Registro: Se destaca la 

colaboración de los directores, coordinadores, encargados y funcionarios 

administrativos de las instituciones, departamentos y casas comerciales entrevistados, 

por cuanto de la información que ellos entregaron dependió el logro del objetivo del 

Proyecto. 
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® Asistentes a la Charla: Adultos Mayores sujetos de atención de la OCAM y alumnas 

de la Carrera de Técnico en atención del Adulto Mayor del Liceo Técnico A-24 de 

Valparaíso. 

® Asistente Social OCAM, Sr. Enrique Gómez R.: Entregó orientación al Equipo 

Seminarista respecto a los temas mayormente consultados por los adultos mayores. 

• Existencia de la totalidad de recursos materiales y financieros necesarios para la 

ejecución del Proyecto 

Los recursos materiales que fueron utilizados en este Proyecto fueron 

proporcionados, tanto por la Institución patrocinante, como por el Equipo, siendo 

insuficientes para el adecuado logro del objetivo del Proyecto. 

Para el análisis de este ítem se presenta el siguiente Cuadro con los recursos 

materiales que efectivamente se ocuparon para el desarrollo del Proyecto y sus 

respectivos valores. 

RECURSOS 
RECURSOS FINANCIEROS 

MATERIALES Aporte Aporte Eq. Otros VALOR 
Institucional Seminarista Aportes 

Dependencias Municipales Sin costo - - Sin costo 
Computador Sin costo - - Sin costo 
Impresora Sin costo - - Sin costo 
Grabadora - Sin costo -- Sin costo 

Pilas - $1.000 - $1.000 
Cassette - $400 - $400 

70 hojas de oficio $350 $350 - $700 
Anillado $600 $600 

4 plumones $2.100 - - $2.100 
1 O Pliegos papel hilado $800 - - $800 

4 pliegos de papel lustre $320 -- $320 
3 carpetas - $600 - $600 
21ápices - $300 - $300 

35 Fotocopias - $450 - $450 
Movilización - $16.000 - $16.000 

TOTAL $3.570 $19.700 --··· $23.270 

Uno de los aspectos a considerar que obstaculizó el logro del objetivo del 

Proyecto se refiere a la imposibilidad de contar con recursos materiales y financieros para 

poder exponer la información con medios audiovisuales de mejor calidad, como lo son las 

transparencias, debiendo recurrir el Equipo Seminarista a la implementación de paneles, 

cuyas características permitieran visualizar en forma clara los antecedentes que se 

entregaron por todos los asistentes a la Charla sobre Redes de Apoyo Social del Adulto 

Mayor. 
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Otra situación generada por la escasez de recursos materiales y financieros, se 

refiere al no contar con un mayor número de ejemplares del Registro de Redes de Apoyo 

Social destinado a los integrantes del Equipo Técnico de la OCAM y a los asistentes a la 

Charla, debiendo disponer de un sólo documento que se manejará desde la Secretaría de 

la institución patrocinante. 

En relación a los recursos financieros, es preciso destacar que al comparar el 

monto estimado en la Programación para la ejecución del Proyecto, el cual ascendía a la 

suma de $47.500, con el monto real que se utilizó de $23.270, el cual corresponde al49% 

del total. 

Esto se debió a que al no contar con los recursos necesarios para dotar a los 

adultos mayores con un ejemplar del Registro, el Equipo Seminarista adecuó los recursos 

materiales y financieros que disponía. 

4.5.· EVALUACIÓN DEL TIEMPO 

Criterio de Evaluación: PLAZOS 

El Plazo se refiere a la relación existente entre el tiempo programado para cada 

actividad y el tiempo real utilizado para el desarrollo de éstas, para lo cual se empleó la 

Tabla Gantt. 

Semanas 
1 

Actividades 

Recolección €) 
Información 

Elaboración de 
Catastro 

Charla Informativa de 
Redes de Apoyo 
Social 

Evaluación 

Simbología 
€) : Tiempo programado 

0 :Tiempo Ejecutado 
+ :Holgura 

Septiembre 

2 3 4 1 

€) 
€) 

€) + 
0 0 0 

€) 

0 

Meses 
Octubre Noviembre 

2 3 4 5 1 2 3 

0 0 0 0 0 0 
€) €) e:> €) + 
0 0 0 0 0 

€) + 0 
€) + 0 

En relación a los plazos establecidos en la Programación, es posible indicar que 

se presentaron retrasos, debiendo hacer uso de los tiempos de holgura establecidos. En 
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el caso de la recolección de información y elaboración del Registro, esto se produjo por la 

celebración de las Fiestas Patrias y, en cuanto a la realización de la Charla Informativa, 

ésta obligó a postergarse en dos semanas y a utilizar mayor tiempo que el indicado por 

las holguras, ya que no se contaba con la infraestructura necesaria para su realización. 

4.6.- EVALUACIÓN DEL EQUIPO SEMINARISTA 

Criterio de Evaluación: DESEMPEÑO 

El desempeño del Equipo Seminarista se entiende como el adecuado desarrollo 

de las actividades planificadas para el logro del objetivo del Proyecto. Esto se evaluará 

mediante análisis FODA: 

Fortalezas Oportunidades 
CaJ2acidad del Eguif20 Seminarista 12ara DisJ2osición de 12arte de las instituciones 
trabajar en eguif2o.: El conocimiento anterior visitadas: La recolección de la 
que existe entre las alumnas y su experiencia información se vio favorecida debido a 
de haber trabajado en conjunto en ocasiones este hecho, optimizando así el tiempo 
anteriores permitió un trabajo en equipo utilizado. 
favorable al logro de los objetivos, existiendo Otro aspecto que propendió a la buena 
organización para recolectar la información disposición de las instituciones fue el 
necesaria para la elaboración del registro . respaldo de la OCAM, ya que esta es 

una institución conocida que 
DisJ2onibilidad de medios tecnológicos: El proporcionó confianza a los . 
hecho de que ambas integrantes del Equipo profesionales y personal que fue 
Seminarista contara con computador, facilitó la entrevistado por el Equipo Seminarista. 
elaboración del registro de Redes de Apoyo 
Social, además de optimizar el tiempo al tener Orientaciones brindadas f20r el Asistente 
la posibilidad de trabajar en las residencias de Social de la Institución Patrocinante: La 
las alumnas. información entregada por este 
Las posibilidades de acceder a medios profesional permitió al Equipo 
tecnológicos dentro de la institución, también Seminarista ampliar su conocimiento y 
fue un elemento facilitador para el Equipo realizar el Registro de Redes de Apoyo 
Seminarista. Social en forma adecuada. 

Conocimiento del Egui12o Seminarista de Acceso a documento de redes de aoo~o 
herramientas audiovisuales 12ara realizar la social confeccionado J20r Eguif20 
ex12osición de la información: A pesar de los Seminarista de l. MuniciJ2alidad de Viña 
escasos recursos con los que se contó para la del Mar: Esto permitió orientar al 
realización de este proyecto, el Equipo Equipo Seminarista respecto a las redes 
Seminarista logró elaborar el material de apoyo social que eran comunes tanto 
adecuado para la exposición de la información a Viña del Mar como a Valparaíso. 
tomando en cuenta las características del 
grupo etáreo participante de la charla. 

Asistencia del Eguif20 Seminarista al Primer 
Seminario de Gerontología Social "El arte de 
envejecer'': Organizado por el Grupo 
Gerontológico de la Universidad de 
Valparaíso. 
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Debilidades Amenazas 
Desconocimiento del Egui¡;!o Seminarista de la Escasez de recursos ¡;!ara desarrollar el 
totalidad de las redes de aoo~o social Pro~ecto: Esta situación no permitió 
¡;!resentes en la comuna: Esta situación hizo entregar la información a los adultos 
necesario que las alumnas acudieran a mayores con medios audiovisuales de 
consultar información bibliográfica sobre este mayor tecnología, como lo es el uso de 
tema y a solicitar orientación al Asistente transparencias, por lo que fue necesario 
Social de la Institución Patrocinante. la elaboración de paneles que 

graficaran la información a entregar de 
manera clara y concisa. 
Tampoco fue posible hacer entrega de 
una copia del documento a cada uno de 
los asistentes a la charla debiendo dejar 
un solo ejemplar en la OCAM a 
disposición de los sujetos de atención. 

5.- EVALUACIÓN GENERAL DEL PROGRAMA 

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA: 

Contribuir hacia un adecuado proceso de adaptación a los cambios producidos durante el 

envejecimiento, en los aspectos relacionados con la administración apropiada del 

presupuesto, enriquecimiento de /as vinculaciones sociales y uülización provechosa del 

tiempo libre. 

Al evaluar la intervención a través de la formulación del programa denominado: 

"Programa de mejoramiento del nivel de adaptación a los cambios producidos 

durante el proceso de envejecimiento de los adultos mayores, sujetos de atención 

de la OCAM de Valparaíso", es preciso destacar dos aspectos importantes: 

En primer lugar: las estrategié!~ utilizadas, para llevar a cabo la ejecución de los 

tres Proyectos que incluía el Programa, facilitó el logro de los objetivos planteados. 

Considerando las características del o los grupos etáreos, a quienes se dirigió la 

información, se crearon instancias para que los sujetos de atención practicaran lo 

aprendido ya sea reflexionando acerca de su vida diaria, o bien, a través de juegos 

diseñados especialmente para tratar el tema en el que se centraba cada sesión. 

En segundo lugar: Al evaluar el Programa, en relación con su real aporte al 

mejoramiento de los niveles de adaptación al envejecimiento, es posible evidenciar que 

en la medida que al adulto mayor se le proporcionen herramientas adecuadas y 

suficientes para enfrentar y adaptarse a los cambios que se producen durante el proceso 

de envejecimiento, se está contribuyendo al logro de su bienestar. En relación a lo 

anterior, es preciso desarrollar una medición al respecto que incluya un seguimiento a los 

sujetos intervenidos a fin de establecer el impacto que cada Proyecto tuvo en ellos, labor 
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no llevada a cabo en este Seminario debido al tiempo con el que se cuenta para cada 

una de las fases del Ciclo Tecnológico. 

6.- SÍNTESIS EVALUATIVA 

6.1.· EVALUACIÓN DEL PROCESO METODOLÓGICO 

La metodología utilizada en el presente Seminario de Título se basó en el 

desarrollo del Ciclo Tecnológico abarcando las 4 etapas: Diagnóstico, Programación, 

Ejecución y Evaluación, llevando a la práctica el Trabajo Social como tecnología, es decir, 

conocer para transformar. 

El Diagnóstico resulta ser la etapa metodológica a la cual se le dedicó mayor 

tiempo, considerando la necesidad de la institución de contar con una caracterización de 

los sujetos de atención que hacen uso de los servicios y beneficios que ella proporciona, 

otorgando la posibilidad, además de visualizar la forma en que ellos han podido adaptarse 

a la etapa de adultez mayor que experimentan. En relación al tiempo se evidenció un 

retraso en la aplicación del instrumento de recolección de datos, debido a una situación 

experimentada a por la institución patrocinante relacionada con el presupuesto, lo que 

retrasó el inicio de las actividades anuales programadas para el año 2001 . 

La Programación, efectivamente se enmarca dentro de los resultados obtenidos 

en el Diagnóstico, dando respuesta a las necesidades de allí surgidas. Es así, como se 

elaboran tres Proyectos que permiten mejorar el nivel de adaptación al envejecimiento, 

siendo las temáticas abordadas la Administración del Presupuesto, las Vinculaciones 

Sociales y el Adecuado uso de las Redes de Apoyo Social, en especial las referidas a la 

Recreación y Tiempo Libre. 

La Ejecución del Programa requirió el despliegue de técnicas y recursos que 

permitieran desarrollar los Proyectos propuestos, que se enmarcaron dentro del nivel de 

atención de grupo preferentemente, teniendo en uno de ellos, acercamiento hacia dos 

grupos etáreos. La sistematización de dicha etapa metodológica da la posibilidad de 

acceder en forma clara a las actividades que se llevaron a cabo para ejecutar el 

Programa. 

La Evaluación se basó en los criterios que para este efecto enunció el Equipo 

Seminarista, respondiendo a aspectos cuantitativos y cualitativos, lo que permitió dar 

cuenta del proceso y de los resultados obtenidos mediante la ejecución de los Proyectos. 
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También se considera el desarrollo del Seminario de Título en general, considerando el 

proceso metodológico y los agentes intervinientes durante el mismo, a saber: la institución 

Patrocinante, la Guía Académica y el Equipo Seminarista. 

6.2.- EVALUACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PATROCINANTE 

La Oficina Comunal del Adulto Mayor de la Ilustre Municipalidad de Valparaíso 

permitió llevar a cabo el Seminario de Título adecuadamente, dando respaldo necesario 

para ello. 

Es así, como se contó con el apoyo de recursos materiales y financieros, en la 

medida que era posible, considerando los reajustes que se debieron enfrentar dada las 

consecuencias presupuestarias producidas por la cesantía que afecta a la comuna. 

El apoyo brindado por el Equipo Técnico de dicha institución, permitió la oportuna 

puesta en práctica de los procesos metodológicos que el Equipo Seminarista debía ir 

cumpliendo, lo cual se reflejó en el respaldo dado hacia las iniciativas que éste proponía, 

así como también en la facilidad para acceder a las dependencias y equipos de la 

institución. 

Mención aparte merece el Asistente Social, miembro del Equipo Técnico de la 

institución patrocinante, Sr. Enrique Gómez R., quien asesoró, tanto teórica como 

metodológicamente, en las materias que se le consultaban además de gestionar la 

obtención de recursos, manifestando interés hacia el trabajo profesional que se realizaba. 

6.3.· EVALUACIÓN DE LA GUÍA ACADÉMICA 

La supervisión académica se enmarcó dentro de una relación de confianza mutua 

entre el Profesor Guía y el Equipo Seminarista, lo cual se fue acrecentando en la medida 

que las alumnas fueron siendo responsables en el cumplimiento de las etapas 

metodológicas, como también en la entrega de documentos que dieran cuenta de los 

avances que presentaba el Seminario de Título. 

Es posible, además mencionar la adecuada orientación profesional entregada al 

Equipo Seminarista y el material bibliográfico facilitado para llevar a cabo el proceso. 
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6.4.- EVALUACIÓN DEL PROCESO DE APRENDIZAJE 

El aprendizaje teórico metodológico se enriqueció notoriamente, teniendo una 

base en los conocimientos proporcionados durante el pre-grado, debiendo abordarlos con 

mayor rigurosidad para ponerlos en práctica adecuadamente. En lo temático, es posible 

precisar que el tratamiento del área: Adulto Mayor, requirió una búsqueda bibliográfica 

exhaustiva que permitió al Equipo Seminarista contar con un conocimiento previo 

necesario para una adecuada intervención profesional. 

La experiencia que se adquirió a través del contacto directo, no sólo con el adulto 

mayor, sino que también con adolescentes, favorece aún más el aprendizaje práctico que 

el profesional Asistente Social debe manejar al enfrentar la realidad social compuesta por 

diversos grupos etáreos. Esto se refuerza en la interrelación que se tuvo con diversas 

disciplinas que abordan el tema tratado, permitiendo ampliar las perspectivas para el 

desarrollo del trabajo multidisciplinario. 

Por último, el Equipo Seminarista, compuesto por Victoria Medina Moraga y 

Fabiola Pérez Bonilla, llevó a cabo este proceso metodológico en forma adecuada, lo cual 

se apoya en el hecho de que las alumnas contaban con un conocimiento interpersonal 

anterior, tanto académico como personal, facilitando notoriamente la toma de decisiones y 

la distribución de funciones y tareas. 



C®NCLYSIONES 
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CONCLUSIONES 

El envejecimiento es un proceso que trae consigo una serie de cambios que las 

personas deben enfrentar, así como cada etapa del ciclo vital tiene determinadas 

características y tareas que desarrollar, la vejez se presenta como una etapa más, donde 

de las estrategias que cada individuo elija para enfrentarla va a depender la superación, y 

sobre todo la adaptación a esta etapa. 

Si bien los cambios que se producen durante el envejecimiento en los ingresos, la 

familia, las vinculaciones sociales, el estado de la salud, las necesidades habitacionales y 

el aumento del tiempo libre, afectan de manera similar a las personas, aunque no con la 

misma intensidad, son asimilados de diversa manera, ya sea positiva o negativamente, 

dependiendo del estilo de vida, de las características de la personalidad y de la forma de 

buscar respuesta a los problemas que se presentan y aceptar y asumir pérdidas y 

frustraciones, a lo cual se agregan las condiciones del medio social donde se desenvuelve 

el adulto mayor. 

A lo anterior, se suman las instituciones dedicadas a la atención de este grupo 

etáreo y el papel que cumplen en relación a entregar herramientas para adaptarse 

favorablemente a estos cambios propios de la vejez, tales como la Oficina Comunal de 

Adulto Mayor de la Municipalidad de Valparaíso, donde se inserta este Seminario de 

Título, la cual proporciona una serie de espacios para el desarrollo integral del adulto 

mayor, además de orientación profesional, que significan un apoyo para enfrentar, asumir 

y finalmente adaptarse al proceso de envejecimiento. 

Lo anteriormente expuesto, conduce a una reflexión que se estructura en torno a 

los hallazgos, aportes y sugerencias que surgieron durante el desarrollo del Seminario de 

Título. 

HALLAZGOS: 

• La adaptación al proceso de envejecimiento, surge como un tema que requiere la 

atención de aquellas instituciones dedicadas a la investigación, entre ellas las 

universidades y especialmente, la carrera de Trabajo Social, que cuenta con las 

herramientas adecuadas para hacerlo. Así mismo, es recomendable un trabajo 

interdesiciplinario, que incluya aquellas áreas que se relacionan con el tema y que es 

necesario que se involucren. 
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En los procesos investigativos, se hace necesario incluir no sólo a aquellos 

adultos mayores en situación de pobreza; sino que a toda la población adulto mayor 

sin importar el nivel socioeconómico al que pertenezca, ya que el envejecimiento y sus 

cambios afectan a todas las clases sociales. 

• Adquiere especial relevancia la realización de intervenciones intergeneracionales que 

posibiliten un espacio en que puedan compartir adultos mayores y jóvenes. La 

vinculación de dos generaciones favorece la eliminación de diversos estereotipos 

acerca de los jóvenes y los adultos mayores, que dificultan su convivencia en la 

sociedad y proporciona a la juventud la posibilidad de reflexionar cerca de la vejez e 

iniciar una preparación para esta etapa en forma oportuna, con un enfoque de 

prevención y desarrollo. 

• Finalmente, las Redes de Apoyo Social con que cuenta el adulto mayor son exclusivas 

para su grupo etáreo, conociéndose preferentemente beneficios asistenciales. Sin 

embargo, es fundamental informar sobre aquellas redes que pueden ser utilizadas por 

todas las personas que lo necesiten y aquellas redes relacionadas con la recreación y 

el uso del tiempo libre, ofreciendo diversas alternativas para personas de diferentes 

niveles socioeconómicos. 

APORTES: 

• El desarrollo de una caracterización socioeconómica del sujeto de atención de la 

Oficina Comunal del Adulto Mayor permitió a los profesionales conocer la realidad de 

los adultos mayores e identificar aquellos casos que presentan una situación 

socioeconómica deficiente. La información recolectada favoreció además, el 

reconocimiento de un grupo etáreo heterogéneo en cuanto a sus características 

socioeconómicas, lo que significó un aporte importante en un momento en que la 

institución se veía en la necesidad de iniciar una nueva forma de obtención de 

recursos referida al cobro por la participación en talleres, evitando la discriminación de 

aquellos adultos mayores incapacitados de cancelar. 

• La realización de la presente investigación posibilitó conocer las formas de adaptación 

a los cambios que se producen durante el proceso de envejecimiento, entregando 

resultados que permitieron categorizar tres niveles de adaptación e identificando 

aquellos cambios que presentan mayores dificultades a saber: ingreso, uso del tiempo 

libre y vinculaciones sociales. En esta investigación, además, se correlacionaron las 

variables de adaptación al envejecimiento con variables sociodemográficas y 

socioeconómicas evidenciando el grado de dependencia existente entre ellas. 
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• La intervención profesional incluyó a jóvenes y adultos mayores, estrategia que no se 

había desarrollado anteriormente. Su resultado significó un punto de partida para su 

incorporación como innovación en futuras acciones. 

• A lo anterior se agrega el desarrollo de propuestas que consideren la administración 

racional del presupuesto involucrando necesidades propias del adulto mayor, tales 

como: alimentación, salud y recreación. La estrategia de intervención, con un enfoque 

lúdico, con técnicas y dinámicas presenta un alto grado de idoneidad atendiendo a las 

características de este grupo etáreo, innovando en la implementación de estrategias 

que faciliten la entrega de conocimientos, la concentración, la motivación y el 

aprendizaje. 

• Adquirió además, especial relevancia la realización de un Registro de Redes de Apoyo 

Social, abarcando aquellas instituciones que entregan servicios y beneficios al adulto 

mayor y aquellas que atienden al público en general, agregando una serie de 

alternativas acerca de la recreación y el uso del tiempo libre. Esta recolección de 

información dejó como producto un documento que fue entregado a la Oficina para ser 

consultado y actualizado por los profesionales y los adultos mayores. 

SUGERENCIAS: 

• Realización de nuevas investigaciones acerca de la adaptación a los cambios que se 

producen durante el envejecimiento con mayor profundidad, abarcando una población 

más numerosa y realizando comparaciones entre diferentes realidades tales como 

adultos mayores residentes en hogares, adultos mayores postrados, adultos mayores 

participantes de clubes, adultos mayores que no participan en organizaciones, etc., de 

manera de desarrollar una evaluación profunda acerca de incidencia de las 

instituciones u organizaciones a las que pertenecen los adultos mayores en una 

favorable o desfavorable adaptación al envejecimiento. 

• De lo anterior se desprende la consideración de otras variables en los estudios, que 

no fue posible de abordar por las características del sujeto de atención de la Oficina 

Comunal del Adulto Mayor, tales como la autovalencia y el sexo, debido al reducido 

número de adultos mayores varones que asisten a la Oficina. 

• Se propone además, el desarrollo de encuentros intergeneracionales en forma 

periódica que involucren al adulto mayor con otros grupos etáreos como niños y 

adultos a fin de profundizar en el conocimiento de las características de cada uno de 

estos grupos y favorecer el logro de vinculaciones positivas entre ellos. No olvidemos 

que las relaciones intergeneracionales forman parte del proceso de inclusión del 
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adulto mayor en la sociedad y permiten la eliminación de estereotipos, que dificultan 

una relación adecuada e impiden que los otros grupos etáreos tomen conciencia que 

el envejecimiento es una etapa real y normal dentro del ciclo vital. Como así mismo, 

que es necesario prepararse apara adaptarse a él y poder vivenciar la vejez 

disfrutando de las bondades que esta etapa nos ofrece. 

• Por último, se propone la evaluación del impacto alcanzado que permita apreciar 

objetivamente el real aporte que logró la ejecución del Programa a través del tiempo, 

estableciendo un seguimiento a los sujetos intervenidos. 
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ANEXOS 



INSTRUMENTOS 
, 

DE RECOLECCION DE DATOS 



l. Municipalidad de Valparaíso 
Oficina Comunal del Adulto Mayor 

Universidad de Valparaíso 
Facultad de Derecho y Cs. Sociales 

Escuela de Trabajo Social 
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MARQUE CON UNA X , 
LA ALTERNATIVA QUE MAS LO IDENTIFIQUE 

CONTAMOS CON SU MAYOR SINCERIDAD PARA RESPONDER 
PUESTO QUE LA INFORMACIÓN QUE NOS ENTREGUE 

ES CONFIDENCIAL 

GRACIAS POR SU VALIOSA 
COLABORACIÓN 

Equipo Seminaristas: 
Victoria Medina Moraga 
Fabiola Pérez Bonilla 



FICHA SOCIOECONÓMICA 

Nombre __________ -----------SEXO: FD MD 

Cédula de Identidad: ___________ _ 

Fecha de nacimiento: ___ de ___ de __ _ Edad: años ---
Dirección: -----------------------------------------------
Antigüedad de participación en la Oficina: ---------------

Talleres Año 2001 : 

INDIVIDUALIZACIÓN DEL GRUPO FAMILIAR 
Norrbre Ecat Paallesco E.avl 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

1. ¿De dónde obtiene sus ingresos? 
(principalmente) 
a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f . 
g. 
h. 
i. 

a. 
b. 

a. 
b. 
c. 
d. 
e. 

No tiene ingresos 
Jubilación A.F.P. 
Pensión I.N.P. 
Pensión Compañía de Seguros 
Montepío 
Pensión Asistencial 
Pensión de Invalidez 
Trabajo 
Otro ........ ..... ... ....... . ... ... .. . ... 

2. ¿Realiza actualmente una 
actividad remunerada y fija? 

SI 1 

NO 1 

3. ¿Cuál fue su último trabajo o 
actividad remunerada? 

4. Tipo de Vivienda 
Casa 
Departamento 
Mediagua 
Choza 
Rancho 

Escolaidad ·~...,..,.... Adivickt Previsión Sist.Sakld 

a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 

a. 
b. 
c. 
d. 

7. 
8. 

5. Situación habitacional 
Vivienda propia 
Arrendada 
Allegado 
Toma de terreno 
Comodato 
Sucesión 

6. ¿Con qué servicios básicos 
cuenta? 

Agua Potable 
Luz Eléctrica 
Alcantarillado 
Teléfono 

N° de piezas de su casa 
N° de personas que habitan 
en su casa 

9. Enfermedades diagnosticadas 
que padece 



10.¿Dónde está ubicada su vivienda? g. Hacer aseo en la casa 
a. Plan de la ciudad h. Cuidar la casa 
b. Sector cerro bajo i. Ir a comprar 
c. Sector cerro medio jo Llamar por teléfono 
d. Sector cerro alto k. Ir al médico 

l. Tomar medicamentos 
11. ¿Qué episodios inpor1antes ha tenido en m. Manejar dinero 

la salud? n. Pagar cuentas 
a. Hospitalizaciones o. Tomar locomoción colectiva 
b. Intervenciones quirúrgicas p. Ninguna 
c. Tratamientos ambulatorios 
d. Rep:>so domiciliario por más de una INGRESOS 

semana 
e. Otra 17. ¿Cuál fue su último trabajo o 
f. Ninguna actividad? 

a. En el comercio 
12. ¿ Qué enfermedades fisicas padece? b. Sector Pesquero 

Puede marcar más de una alternativa) c. Sector Agrícola 
a. Enfermedades res¡:>iratorias d. Sector Privado en general 
b. Enfermedad a las extremidades, e. Sector Salud 

músculos, huesos y f. Sector Educación 
articulaciones g. Sector Público en general 

c. Enfermedad visual h. Fuerzas Armadas 
d. Enfermedad auditiva i. Ninguna 
e. Enfermedad digestiva 
f. Cáncer 18. En comparación con los ingresos 
g. Diabetes que recibía anteriormente, los 
h. Enfermedad cardíaca actuales: 
i. Hipertensión arterial a. Han aumentado 
j. Otra ....... ...................... ........ ......... b. Se mantienen 
k. Ninguna c. Han disminuido 

d. No percibía ni percibe ingresos 
13. ¿Qué enfermedades psicológicas 

padece? 19. ¿Cómo maneja el presupuesto 
a. Depresión mensual? 
b. Angustia a. En forma escrita 
c. Esquizofrenia b. En forma no escrita 
d. Alzheimeir c. No lleva el control de gastos 
e. Artereoesclerosis d. Otro,. 
f. Ninguna Especifique ............... ... ................. 
g. Otra, especifique .... .. ... .... ...... .. 

20.¿Cuándo dispone de dinero? 
14. ¿Cuál es su estado de ánimo a. Sólo durante la primera semana 

actual? que le pagan 
a. Depresivo b. Durante dos semanas 
b. Indiferente c. Durante tres semanas 
c. Alegre, Optimista d. Durante todo el mes 

15. ¿Con cuál de estas afirmaciones se 21. ¿Se atrasa en pagar las deudas y 
identifica? cuentas? 

Puede marcar más de una alternativa) a. Generalmente 
a. Se pierde cuando sale solo b. A veces 
b. Olvida las cosas fácilmente c. Rara vez 
c. Bebe alcohol 
d. Fuma 22. Después de pagar sus deudas, ¿Le 
e. Problemas de depresión queda saldo a favor? 
f. Aislamiento a. Generalmente 

b. A veces 
16. ¿Para qué actividades necesita ayuda c. Rara vez 

de otros? 
a. Caminar 23. Cuando se le presentan ofertas que 
b. Bañarse no son de utilidad¿ ud. es capaz de 
c. Vestirse rechazarlas? 
d. Alimentarse a. Generalmente 
e. Cocinar b. A veces 
f. Ir al baño c. Rara vez 



VINCULACIONES SOCIALES 34. ¿Cuántas nuevas amistades ha 
establecido? 

a. 1 
b. 2a4 
c. S y más 
d. Ninauna 

35. ¿Dónde ha establecido estas nuevas 
amistades? 

(Puede marcar más de una alternativa) 
a. En el barrio 

25. ;_Sus a~•.iyu;:, I.AJIIII .. ,a.-U:n 1 sus illen!ses? 
a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

b. En Clubes y Talleres 
c . En la lalesia 
d. En el trabajo 
e. Otros especifique .. .. .............. ......... 

26. ¿Le interesa mantenersusanis1ades? 
a. Generalmente 
b. A veces 
c . Rara vez 

36. Además de la OCAM, ¿Conoce otras 
instituciones que atiendan al adulto 

mavor? 
a. Si 1 

b. No 1 

7:1. ¿Cómo se comunican con sus amis1ades? 
a . Visitas SALUD 
b. Llamadas telefónicas 
c . Correspondencia 
d. Otras, especifique ... ... ............. .. . 

37. Si padece alguna enfermedad, ¿se 
informa sobre las causas y 

28. ¿Con qué frecuencia se comunica 
con sus amistades? 

a. Diariamente 
b. Una vez a la semana 

consecuencias? 
a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

c. Una vez al mes 
d. Una vez al año 
e. No se comunican 

38. ¿Cómo se informa sobre las causas y 
consecuencias de su enfermedad? 

a. Charlas y talleres en centros de 
29. ¿Qué encuentra en sus amigos? salud 

Puede marcar más de una alternativa) b. Grupos de autoayuda 
a. Afecto y preocupación c. Consulta médica 
b. Apoyo d. Consulta con la enfermera 
c. Respeto e. Otro, esoecifiaue ....... .. ... .. . .. .. .. .. . 
d. Compañía 
e. Otros, especifique .... .. .. ... ..... . ... .. 39. Señale 3 indicaciones para el 

30. ¿Mantiene contacto con hermanos 
(as) o primos (as)? 

a. Generalmente 

tralamiento de la enfermedad que ud. 
a. 
b . 
c. 

b. A veces 
c. Rara vez 40. ;.Cuándo visita al médico? 

31. ¿Cómo se comunican con sus 
hermanos (as) o primos (as)? 

a. Visitas 

a. Cuando le corresponde control 
b. Cuando se siente enfermo 
c. Rara vez 

b. Llamadas telefónicas 
c . Correspondencia 
d. Otras Especifique ... .... .. ...... .. .... 

41. ¿Con cual de estás afirmaciones se 
identifica? 

'(Puede marcar más de una alternativa) 
32. ¿Con qué frecuencia se comunica a. Acata las indicaciones que le da el 

con sus hermanos (as) o~o~~imu:t(as)? médico 
a. Diariamente b. Toma adecuadamente los 
b. Una vez a la semana medicamentos 
c . Una vez al mes c. Usa un vestuario adecuado a las 
d. Una vez al año condiciones climáticas 
e. No se comunican d. Mantiene una afl r191'11aXJn cdea a:ta 

de a:l.J9ftb a su estado de salud 
33. ¿Le interesa establecer nuevas a1 istades? 
a. Generalmente 

e . Camina y hace ejercicio de 
acuerdo a su estado de salud 

b. A veces 
c. Rara vez 



VIVIENDA 

42. ¿Qué cambios ha realizado a su 
vivienda para que ésta n:sponda mejor a sus 

necesidades? 
a. En el material del piso 
b. Ampliación 
c. Accesorios de seguridad en el baño 
d. Accesorios de seguridad en la 

cocina 
e. Accesorios de seguridad en 

escaleras 
f . No ha hecho cambios 
g, Otro especifique .. . ..... ... . ... ...... ... . 

43. ;_Poraué no ha hecho cambios a su vivienda? 
a. No los considera necesarios 
b. No cuenta con el dinero para ha:sbs 
c. Otras especifique .......... .. .......... .. .... 

44. ¿Cuenta con un espacio propio en su 
vivienda para realizarsusactividades? 

a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

45. ¿Logra disfrutar de su vivienda? 
a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

46. ¿Considera necesario realizar 
modificaciones a su vivienda para que 

ésta sea más segura? 
a. Muchas 
b. Sólo algunas 
c. Muy pocas 

47. En relación a prevención de accidentes 
en el hogar ¿tiene presente y revisa:? 

(Puede marcar más de una alternativa 
a. Artefactos eléctricos 
b. Baño 
c. Cocina 
d. Pisos resbalosos 
e. Alfombras 
f. Muebles 
Q. Otros, especifique .. ... .... .......... . ... 

48. En relación a la prevención de robos y 
asaltos ¿tiene presente y revisa? 

(Puede marcar más de una alternativa) 
a. Puer1as y ventanas antes de a::os1arse 
b. Puer1as vventanas altas de sck de su casa 

49. ¿Considera que su vivienda es segura 
ante la posibilidad de un robo o asalto? 

a. En un alto arado 
b. En un orado regular 
c. En un baio arado 

50. ¿Considera que su vivienda está 
ubicada en un sector seguro ante la 

posibilidad de un robo o asalto? 
a. En un alto orado 
b. En un grado regular 
c. En un baio orado 

51. ¿Qué medidas de seguridad ud. tema? 
a. Evita salir de noche 
b. Evita hablar con desconocidos 
c. Porta algún artículo de defensa 
d. Evita mostrar iovas v atía..bde\létlr 
e. Ninguna 
f . Otras especifique ... .... .. .. . .... .... 

TIEMPO LIBRE 

52. ¿Participa en oraanizaciones sociales? 
a. No participa 
b. Participa en 1 organización 
c. Participa en 2 organizaciones 
d. Participa en más de 3 UI!.ICU ~ ~ 

53. ¿Grupos a los que pertenece? 
(Puede marcar más de una alternativa) 
a. Iglesia 
b. Centro de Madres 
c. Clubes de Adulto Mavor 
d. Sociedad 
e. Clubes Deportivos 
f. Oficina del Adulto Mavor 
g. Agrupaciones de beneficencia 
h. Ninguna 
i. Otros .. .. ... .. .. ... .. ....... .. .. .... ........... .. 

54. ¿Cadacuántotiempo asiste a estas 
usycu ,i:zaciones? 

a. Una vez a la semana 
b. Una vez cada 15 días 
c. Una vez al mes 
d. No participa 

55. Si no pertenece a grupos u 
organizaciones sociales ¿Cuáles son 

sus razones? 
a. Falta de dinero 
b. Falta de tiempo 
c. Falta de interés 
d. Otra ... ........ . ...... .. ....... ...... ...... 

56. ¿Qué actividades recreativas realiza? 
!(Puede marcar más de una alternativa) 
a. Va al cine 
b. Visita amigos 
C. Visita familiares 
d. Hace deporte 
e. Lee 
f. Ve televisión 
g, Jardinería 
h. Ninguna 
i. Otros, especifique ....... .. .. .... .......... 

57. ¿Cada cuánto t iempo realiza estas 
actividades recreativas? 

a. Diariamente 
b. Una vez a la semana 
c. Una vez cada 15 días 
d. Una vez al mes 
e. No realiza actividad recreativa 

58. Si no realiza actividades recreativas 
·Cuáles son sus razones? 

a. Falta de dinero 
b. Falta de tiem o 
c. Falta de interés 
d. Otra ... ...... .. ... ....... .... ....... . .. . 



AVANCES TECNOLÓGICOS 

59. ¿Sabe ocupar los siguientes 
implementos? 

a. Tarjetas de crédito 
b. Tarjetas bancarias 
c. Teléfono fijo 
d. Teléfono celular 
e. Computador 
f. Ninguno 

60. ¿Cómo cree ud. que es ese mane' o? 
a. Bueno 
b. Regular 
c. Deficiente 

61. ¿Sabe ocupar los siguientes 
artefactos? 

a. Televisión 
b. Eauipo de música 
c. Video grabador 
d. Aspiradora 
e. Lavadora 
f. Batidora 
g. Microondas 
h. Ninguno 

62. ¿Cómo cree ud. que es ese mane'o? 
a. Bueno 
b. Regular 
c. Deficiente 

63. ¿Cree que estos implementos y 
artefactos son útiles? 

a. Gran utilidad 
b. Mediana utilidad 
c. Escasa utilidad 

64. ;~Sabe ulilar los siguientes adelantes? 
a. Escalera mecánica 
b. Automóvil 
c. Teléfonos públicos 
d. Ninguno 

65. ;~Cómo cree ud. que es ese mane'o? 
a. Bueno 
b. Regular 
c. Deficiente 

66. ¿Cree que estos implementos son 
útiles? 

a. Gran utilidad 
b. Mediana utilidad 
c. Escasa utilidad 

FAMILIA 

67. ¿Qué situación se acerca más a la de 

a. 

b. 
c. 

su familia? 
Usted o su pareja trabajan y sus 
hijos han abandonado el hogar 
Usted o su pareja han jubilado 
Usted ha enviudado 

Sólo si en la pregunta 67 contestó la 
alternativa a o b: RESPONDA 

68. ¿Realiza actividades en conjunto con 
su pareja? 

a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

69. ¿Mantiene actividades en forma 
independiente de su oareia? 

a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

70. ¿Cómo1Drnan las decisiones con su 
'? 

a. 
b. 
c. 

71. ¿Cómo reparten las labores del hogar 
con su pareja? 

e. Las realiza solo usted 
f. Las realiza su pareja 
a. Las realizan en conjunto 

72. ¿Qué siente al pensar que sus hijos 
han formado sus familias? 

a. Alegría 
b. Aceptación 
c. Pena 
d. Indiferencia 
e. Rabia 

73. ¿Desarrolla actividades en el hogar 
que antes no realizaba? 

a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

7 4. ¿ QJé siente al estar más tiempo con 
su _pareja? 

a. Alegría 
b. Molestia 
c. Indiferencia 

75. ¿Qué sintió al iubilar? 
a. Alearía al oor'lla"con más 1ierr1X>Ibe 
b. Angustia al no saber qué hacer 

con el tiempo libre 
c. Aceptación 
d. Indiferencia 

Sólo si en la pregunta 67 contestó la 
alternativa e· RESPONDA . 

76. ¿Cuál es su situación habitacional 
después de enviudar? 

a. Vive solo 
b. Vive con sus hijos 
c. Vive con otros pariente 
d. Vive con amigos (as) 

77. ¿Qué siente al pensar en la muerte de 
su pareja? 

a. Pena 
b. Aceptación 
c. Soledad 
d. Indiferencia 



78. ¿Qué expresiones de afecto se 
demuestran con su pareja? 

89. ¿Es incluido en las actividades 
familiares de sus hijos? 

a. Caricias a. Generalmente 
b. Besos b. A veces 
c. Abrazos c. Rara vez 
d. Caminar de la mano 
e. Ninguno 
f. Otro, especifique ........................ ... .. 

90. ¿Partqla en las decisiones imiares de 
sushb? 

a. Generalmente 
79. ¿Con Clá1ta fiecuencia se cler1'ustran el b. A veces 

afecto? c. Rara vez 
a. Generalmente 
b. A veces 91. ¿Sus hijos participan en las 
c. Rara vez decisiones suvas v de su pareja? 

80. ¿Qué hizo después de enviudar? a. Generalmente 
a. Se aisló b. A veces 
b. 8goo realizando las misrnas a:liVda:tes c. Rara vez 
c. Buscó nuevas actividades que reázar 

81. ¿Qué recibió de su familia después de 
92. ¿Cuáles la situación habitacionaldesus 

hiios? 
enviudar? a. Comparten la vivienda con usted 1 

a. Apoyo 
b. Indiferencia 

b. Tienen vivienda independiente j 

c. Otro especifiQue ....... ............. ......... 93. ¿Cómo se comunica con sus hijos? 

82. ¿Mantiene relaciones sexuales con su 
pareja? 

a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

a. Visitas 
b. Llamadas telefónicas 
c. Correspondencia 
d. No se comunican 
e. Otros, EspecifiQue .... .. ... .. ....... ... 

83. ¿Son agradables sus relaciones 94. ¿Con cuanta frecuencia se comunica 
sexuales? con sus hiios? 

a. Generalmente a. Diariamente 
b. A veces b. Una vez por semana 
c. Rara vez c. Una vez al mes 

d. Una vez al año 

84. ¿Qué recibe de su pareja? e. No se visitan 

a. Amor y cariño 
b. Ayuda y compañía 
c. Indiferencia 
d. Rechazo 
e. Otro, 

esp_ecifique ............ ............. ........... 

95. ¿Qué tipo de colaboración le presta a 
sus hijos (as)? 

a. Cuida nietos 
b. Avuda económica 
c. Ayuda material 
d. Ninauna 

85. ¿Qué le entrega a su pareja? e. Otro especifiQue 

a. Amor y cariño 
b. Ayuda y compañía 
c. Indiferencia 
d. Rechazo 
e. Otro, especifique ....................... ...... 

96. ¿Cómo es su relación con sus hijos 
(as)? 

a. De confianza v amistad 
b. De autoridad o control 
c. De indiferencia 

86. ¿Visita a sus hijos? 
a. Generalmente 

97. ¿Tiene nietos? 

b. A veces 
c. Rara vez 

87. ¿Sus hijos lo visitan? 
a. Generalmente 
b. A veces 
c. Rara vez 

98. J. Cómo es su relación con los nietos? 
a. De confianza y amistad 
b. De autoridad o control 
c. De indiferencia 

88. ¿Con cuánla fiecuencia se visila con sus hiOS? 99. ¿Cómo se comunica con sus nietos? 
a. Diariamente a. Visitas 
b. Una vez por semana b. Llamadas telefónicas 
c. Una vez al mes c. Correspondencia 
d. Una vez al año d. No se comunican 
e. No se visitan e. Otros, EspecifiQue ......... ... ....... .. 



100. ¿Con cuanta frecuencia se 
comunica con sus nietos? 

a. Diariamente 
b. Una vez por semana 
c. Una vez al mes 
d. Una vez al año 
e. No se visitan 

101. ¿Cánoes su relación consus 
nueras vvernos 

a. De confianza y amistad 
b. De autoridad o control 
c . De indiferencia 

102. Actividades que le gustaría realizar 
(Puede marcar más de una alternativa) 

a. Artesanía 
b. Pintura 
c. Repostería 
d. Cocina 
e. Música 
f . Literatura 
g. Poesía 
h. Bailar 
i. Hacer gimnasia 
i. Caminatas 
k. Paseos 
l. Juegos de salón 
m. Juegos de grupo 
n. Convivencias 
o. Grupos de Oración 
p. Lecturas Bíblicas 
Q. Actividades de beneficencia 
r. Otras, ........... . .. .......................... 

103. Temas que le gustaría que se 
trataran 

(Puede marcar más de una alternativa) 
a. Relaciones familiares 
b. Administración del oresuouesto 
c . Uso de los beneficios de salud 
d. Prevención y manejo de 

enfermedades 
e. Prevención de riesaos en el hogar 
f. Alimentación y nutrición 
Q. Características del envejecimiento 
h. Religión 
i. Sexualidad 
S. Afectividad 
j. Computación 
k. Otros ........ .. ...... ...................... ......... 



PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Test de Dependencia x2 (Ji Cuadrado) 

Pasos en la aplicación del x?-

1. Fonnulación de la Hipótesis Nula, que nonnalmente es la negación de la Hipótesis de 

Trabajo o lo que efectivamente se quiere probar. 

2. Elección de un Nivel de Significación, (el cual es convencional) y calcular el Grado de 

Libertad de acuerdo a la tabla en donde se presenten los datos. 

3. Calcular las frecuencias teóricas o esperadas, resultado con el cual se comparan los 

datos obtenidos en la investigación. 

4. Se procede a calcular el valor del x?- para el cuadro, valor que puede llamarse valor 

operativo real. 

Donde: 

Fo: Frecuencia Observada 

Fe: Frecuencia Esperada 

x2=¿(fo-fe)2 

fe 

5. Se concluye aceptando o rechazando la Hipótesis Nula, al comparar el valor real del x?­

con el que señala la tabla de acuerdo al Grado de Libertad y Nivel de Significación 

dados. 

Si el valor calculado es igual o mayor que el que indica la tabla, entonces se 

rechaza la Hipótesis Nula lo que implica aceptar la Hipótesis de Trabajo. En cambio, 

si el valor operativo es menor que el teórico o de la tabla, entonces se concluye 

aceptando la Hipótesis Nula, y rechazando la de Trabajo. 

Una vez que se ha detenninado el nivel dependencia entre las variables, es 

preciso detenninar la fuerza de esa dependencia o relación. Para ello se aplica el 

Coeficiente de Asociación Phi, cuya fórmula es: 

q>=p 
N 

El resultado de esta fónnula se mueve entre los valores O y 1. Mientras más 

cerca de 1, más fuerte o perfecta es la relación. 



Para interpretar el Coeficiente de Asociación entre variables se debe comparar 

con la Escala que contempla los intervalos, creada por Bujeda Sánchez y que señala: 

a. Un coeficiente de 0.70 a 1.00 significa un alto grado de asociación (por lo tanto la 

correlación se presentaría entre el70% y el100% de los casos) 

b. Si su valor es de 0.40 a 0.70, hay una relación significativa. (por lo tanto la correlación 

se presentaría entre el40% y el70% de los casos) 

c. Si el valor es de 0.20 a 0.40, hay una correlación baja. (por lo tanto la correlación se 

presentaría entre el20% y el40% de los casos) 

d. Finalmente, si es menor de 0.20, la relación es insignificante (por lo tanto la 

correlación se presentaría en menos del20% de los casos) 

1 o -<0< 
nn cr~i!l.uJ o ú 
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INSTRUMENTOS 
, 

DE EVALUACION 



"CARTAALAMIGO" ANTES 

~~~''''''''''~ ~ 
--~ .!.JOS 

~ - ~ S --S Su percepción de lo que vivirá en el taller:_ 

S 
-----

~~-------S Su opinión acerca de los jóvenes/adultos mayores: S 

S S 
/adultos mayores: S 



"CARTA AL AMIGO" DESPUÉS 

~ - .-~ S -- -
S Su percepción de lo que vivió en el taller:_ 



TEST ANTES-DESPUÉS TALLER DE ENCUENTRO INTERGENERACIONAL: 

"COMPARTIENDO MI EDAD", DIRIGIDO A LOS ADULTOS MAYORES 

Nombre: __________________ _ 

Anteponga V o F según considere si la afirmación es 
Verdadera o Falsa 

1. Todos los adolescentes fuman y beben alcohol 

2. Los cambios producidos en la adolescencia se 
inician primero en la mujer que en el hombre 

3. Gran parte de los adolescentes no se comunican 
adecuadamente con los padres 

4. La adolescencia se inicia tanto en el hombre como 
en la mujer con el desarrollo de los órganos sexuales 

5. Los sentimientos de los jóvenes no hay que 
tomarlos en serio puesto que son pasajeros 

6. No todos los jóvenes son impulsivos, ni alterados, 
ni rebeldes por naturaleza 

7. Cuando un adolescente no obedece, lo mejor es 
castigarlo 

8. La mayoría de los padres de adolescentes no 
tienen problemas graves con sus hijos. 

9. Los jóvenes carecen de autocontrol 

10. Los cambios que se producen en la adolescencia 
son sólo físicos y no psicológicos 



TEST ANTES-DESPUÉS TALLER DE ENCUENTRO INTERGENERACIONAL: 

"COMPARTIENDO MI EDAD", DIRIGIDO A LAS JÓVENES 

Nombre: __________________ _ 

Anteponga V o F según considere si la afirmación es 
Verdadera o Falsa 

1. La mayoría de las personas mayores de 65 años son 
seniles (tienen una memoria defectuosa, padecen 
demencias, etc.) 

2. Los cinco sentidos (vista, oído, gusto, olfato y 
tacto) tienden a debilitarse con la edad 

3. La mayoría de las personas mayores no tienen 
intereses ni capacidad para las relaciones sexuales 

4. La fortaleza física suele disminuir con la edad 

5. Los trabajadores mayores generalmente no pueden 
trabajar con la misma efectividad que los jóvenes 

6. Casi tres cuartas partes de personas de la tercera 
edad están lo bastante sanas como para desempeñar sus 
actividades en forma normal 

7. La mayoría de las personas mayores son incapaces 
de adaptarse al cambio 

8. A las personas mayores generalmente les cuesta 
aprender algo nuevo 

9. En general, las personas mayores se parecen 
bastante entre sí 

10. La mayoría de las personas mayores se 
encuentran aisladas socialmente 



TEST ANTES-DESPUÉS TALLER DE 

ADMINISTRACIÓN DEL PRESUPUESTO: "CUENTAS CLARAS" 

Nombre; ____________________________________ _ 

Anteponga V o F según considere si la afirmación es 
Verdadera o Falsa 

1. El presupuesto forma parte de la vida cotidiana de 
los individuos. 

2. Los presupuestos se realizan sólo en las grandes 
empresas o proyectos. 

3. Un presupuesto consiste en la cuantificación de un 
plan estratégico. 

4. Un presupuesto requiere de la toma de decisiones. 

5. Las necesidades de alimentación, salud, abrigo son 
llamadas secundarias. 

6. La motivación abre paso al surgimiento de las 
necesidades. 

7. Para realizar un presupuesto es necesario 
jerarquizar las necesidades. 

8. Se pueden establecer las mismas necesidades para 
todos los individuos. 

9. La cantidad de productos que podemos adquirir en 
el mercado es siempre la misma 

10. En el presupuesto de un adulto mayor se debe 
incluir el ítem de Recreación. 



1 
z 
3 
4 
5 
6 
7. 
8 
9. 
11 
1l 
12. 
13. 
14 
15. 
16. 
fl. 
lB. 
19. 
al 
21 
22. 
23 
24 
25 

NÓMINA DE JÓVENES 
Taller: Compartiendo Mi Edad 

SESIONES 

Nombre 1 2 3 4 5 6 

Alejandra Méndez 
Alejandra Valdebenito 
Carolina Álvarez 

Carolina Monardes 
Cristina Galvez 
Fernando Solazar 
Francisca González 
Irma Bailadores 
Jacqueline Donoso 
J anette Marti n 
Jhoselin Hormazabal 
Karen Correa 

Lucy Ahumada 
Margarita Varela 
María Lazo 
Marta Tobar 
Natalia Allendes 
Natalia Cordero 
Pamela Bravo 
Priscila Avezón 
Rina Arévalo 
Romina Avaria 
Vanesa Lara 
Ximena Rebolledo 
Yenifer Herrera 

7 8 9 



, 
NOMINA DE ADULTOS MAYORES 

Taller: Compartiendo Mi Edad 

SESIONES 

Nombre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Agustina Péndola 

2 Ana Vasquez 

3. Araceli Lillo 

4: Cecilia Videla 

5 César Muñoz 

6 Dolores Carrasco 
7. Elba Rosales 

8 Elsa Bahamondes 
9. Francisco Montenegro 
D Georgina Tapia 
11 Irma Aguirre 

l2. Irma Parra 

13. Isabel Verdugo 

14. Jorge Méndez 
15. Juana Ávila 

16. Julia Andrade 
fl. Julia Valencia 
l8. Leopoldo Cartens 

19. María Soto 

a:l Sara Villalón 

21 Silvia De la Cruz 
22. Sonia Farias 
23 Trinidad Arriagada 

~ Violeta Galvez 
25 Yolanda Green 



, 
NOMINA DE ADULTOS MAYORES 

Taller: Cuenta$ Clara$ 

SESIONES 

Nombre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Aída Palma 

2 Berta Muñoz 

3. Orfelina Méndez 

4 Regina Méndez 

5 Rubén Reyes 

6 Sara Vi lal6n 

7. Sonia Farias 

8 Adriana Hanke 

9. María Inés Zenteno 
1Q Elba Rosales 



PAUTA DE OBSERVACIÓN SEMIESTRUCTURADA 

(Participación) 

• Atención prestada hacia la explicación de los temas durante toda la actividad 

• Realiza preguntas relacionadas con el tema 

• Expresa opiniones acerca de los temas tratados 

PAUTA DE OBSERVACIÓN SEMIESTRUCTURADA 

(Técnicas) 

• Responden a los objetivos propuestos 

• Responden a las características propias de los participantes del Proyecto 

PAUTA DE OBSERVACIÓN SEMIESTRUCTURADA 

(Recursos) 

• Existencia de la totalidad de recursos humanos necesarios para el desarrollo 

de cada una de las actividades 

• Existencia de la totalidad de recursos materiales necesarios para el desarrollo 

de cada una de las actividades 

• Existencia de la totalidad de recursos financieros necesarios para el desarrollo 

de cada una de las actividades 



ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA POST CHARLA 

(Logro) 

• ¿Tenía conocimiento previo de esta información? 

• ¿Considera que la información obtenida es útil para su vida diaria? 

• ¿Piensa utilizar esta información? 

• ¿La información entregada es suficiente? 

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA REDES DE APOYO SOCIAL 

• ¿Cuáles son los beneficios y/o servicios que entrega esta institución 

• ¿Cuáles son los requisitos que deben cumplir las personas para acceder a 

estos beneficios y/o servicios? 

• Esta institución, ¿Entrega algún tipo de beneficio y/o servicio específico para el 

adulto mayor?, ¿Cuáles son? 



MATERIAL 

UTILIZADO EN PROYECTOS 



-(? 

Universidad 1 de Valparaíso 

FACUL TAO DE DERECHO Y CS. S. 
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL 

Resumen Contenidos 
Taller "Cuenta$ Clara$" 

ELABORADO POR EQUIPO SEMINARISTA: 
Victoria Medina Moraga 

Fabiola Pérez Bonilla 

**** AÑO 2001 **** 



, 
¿QUE ES UN PRESUPUESTO? 

• Cantidad de dinero calculado para hacer frente a los gastos 
generales de la vida cotidiana. (Diccionario de las Real Academia 
Española). 

• Forma parte de la vida cotidiana de todos los 
individuos. 

• No se refiere sólo a grandes proyectos, sino que 
también a la simple cuantificación estimada de 
alguna actividad futura. 

• Ante cualquier proyecto o plan, es decir, ante cualquier idea de 
desarrollar una actividad, la acción de cuantificar los diversos 
aspectos relacionados con dicho plan, representa una forma de 
presupuesto. 

• Un presupuesto no está siempre relacionado con dinero, ya que 
también puede ser confeccionado en unidades físicas, por ejemplo 
litros, kilos, unidades de tiempo, etc. 

, 
PRESUPUESTO Y PLAN ESTRATEGICO 

, 
• A 1 ser un presupuesto la CUANTIFICACION DE UN PLAN, 

establece el requisito de que dicho plan se encuentre explícito (no 

basta con tenerlo en la mente hay que escribirlo). Por lo tanto, al 

existir planes explícitos existe un proceso de planificación y por 

ende la formulación de una estrategia. Esto nos lleva a decir que: 

~r.~~~~7.~~1.#.7~~1.~ZZZZ7~7.ZZZZI~#.W.W~~~~Z#.ZZZZZZZ7.1.77.7~ZI.ZZ7-.ZZ7.ZZZZZ~7.~1.~~~1.7~~ZZ~I.~~~~ ... ZI.ZZZZ, 

= Un presupuesto consiste en la cuantificaci6n de un plan estratégico 1 
~zzzzzzri.ZZW.~I.ZI.~#~~I.ZZ~#~ZZZZ7..~ZI~~z·z~~~I.Z~I.~~·~~~~I.I~I.7~1.Zt1Z~~~''-'~#.ZZI.7~~1.7.ZZI.~I.ZI~I.Z~ZZI.! 



1. ¿cuál es la necesidad de cuantificar un plan? 

1° Entre la formulación de un plan y su puesta en 

marcha, media una acción que se llama Decisión. 

2. ¿Qué significa la acción de decidir? 

Se define Decisión como la opción entre dos o más alternativas de acción 

con información imperfecta sobre ellas. 

El hecho de que exista información incompleta de acerca de las 

alternativas entre las cuales decidir, establece el riesgo de la decisión. 

3. ¿Qué es el riesgo de la decisión? 

Es la probabilidad de que el resultado real a obtener sea diferente al 

resultado esperado. 

La parte de información que se carece es la que se busca proporcionar 

con los presupuestos. 

Una vez puesto en marcha un plan, es 

necesario verificar si se va cumpliendo como 

se pensó o muestra variaciones, es decir, se 

requiere de Control. 



Para decidir respecto a la formulación de un presupuesto 
es preciso tener en cuenta: 

NECESIDADES Y MOTIVACIÓN 

• Los motivos humanos se basan en necesidades. 

• Las necesidades pueden ser primarias como 
los requerimientos fisiológicos de agua, aire, 
alimentos, salud, abrigo, etc. 

• Otras necesidades son las secundarias como 
es el caso de la autoestima, estatus, afecto, 
autorrealización, logro, etc. El medio tiene una 
influencia importante sobre las necesidades 
secundarias que pueden presentar los individuos. 

' 1 ~ 

• Las necesidades varían en intensidad y con el tiempo de acuerdo 
con los individuos. 

• La motivación se aplica a todo tipo de impulsos, deseos, 
necesidades y aspiraciones. 

• La motivación comprende una reacción en cadena que comienza con 
necesidades percibidas, que produce deseos o metas y da lugar a la 
ejecución de acciones para satisfacer estos deseos o alcanzar 
estas metas 

• La motivación induce al individuo a actuar. 

• Los motivos de las personas son complejos, no todos tenemos las 
mismas motivaciones y por lo tanto las mismas necesidades. 

POR LO TANTO: 

6 Para comenzar a formular nuestro presupuesto debemos decidir 
acerca de cuáles son nuestras NECESIDADES y 
MOTIVACIONES. 

6 La decisión implica también establecer una J'ERARQUIZACIÓN de 
nuestras necesidades. 



TEORÍA DE JERARQUIA DE NECESIDADES 
Abraham Maslow 

Maslow vio las necesidades humanas en forma de 
una jerarquía, que asciende desde el nivel más 

bajo al más alto, llegando a la conclusión de 
que cuando se satisface un conjunto de 
necesidades, este tipo de necesidad deja 
de ser un motivador. 

Las necesidades humanas colocadas en un orden de importancia 
ascendente son: 

./ Necesidades Fisiológicas: Necesidades básicas para mantener la 
vida humana como el alimento, salud, agua, aire, abrigo y sueño. 

Mientras no se satisfagan estas necesidades en un grado necesario para 
mantener la vida, no habrá otras que motiven a las personas . 

./ Necesidades de Seguridad: Necesidad de estar libre de daños 
físicos y el temor de la pérdida del empleo, propiedad, alimento o 
abrigo . 

./ Necesidades de Afiliación o Aceptación: Debido a que las personas 
son seres sociales, tienen necesidades de pertenencia, de ser 
aceptados por los demás . 

./ Necesidades de Estima: Una vez que las personas empiezan a 
satisfacer sus necesidades de pertenencia, tienden a desear al estima 
tanto de sí mismos como de los otros. Esta necesidad produce 
satisfacciones como el poder, prestigio, status y seguridad en sí 
mismo . 

./ Necesidad de Autorrealización: Es la necesidad más elevada en la 
jerarquía. Es el deseo de convertirse en lo que se es capaz de ser, de 
desarrollar al máximo nuestro potencial y lograra nuestras metas. 

, 
ESTA JERARQUIA DE NECESIDADES DEPENDEN DE CADA 

INDIVIDUO Y VARÍAN EN INTENSIDAD, POR LO QUE NO SE 
PUEDE APLICAR RADICALMENTE A UNA SOCIEDAD EN SU 

TOTALIDAD. 



VALOR DEL DINERO EN EL TIEMPO , 
Y PERDIDA DEL PODER ADQUISITIVO 

• El valor del dinero varía en el trancurso del tiempo. 

• El dinero tiene un valor Nominal y un valor Real. 

• Lo que se modifica es el valor Real del dinero debido a que los 
productos que podemos comprar con él varían en su precio. Esto se 
produce por: 

• Los productos se vuelven cada vez se vuelven más escasos, por lo 
que el costo de la vida es cada vez más alto. 

• Por lo tanto lo que podíamos comprar con cierta cantidad de dinero 
hace 10 años atrás no es lo mismo que podemos comprar hoy, ya 
que el dinero va perdiendo su valor. 

• Esto es lo que se denomina la 
pérdida del poder adquisitivo. Es 
decir, los bienes y servicios que 
podemos adquirir hoy han 

f aumentado su valor, por lo tanto 
nuestros ingresos pueden cubrir las 
necesidades en menor medida por lo que es 

preciso distribuirlo adecuadamente jerarquizando nuestras 
necesidades de acuerdo a nuestras características como grupo 
etáreo. 

• Otra razón de la pérdida del poder adquisitivo específicamente en 
el adulto mayor es la disminución de los ingresos que se producen 
con la jubi lación o bien el retiro de la vida laboral, debido a que las 
jubilaciones o pensiones que se perciben son menores a los ingresos 
que se percibían durante la vida laboral. 



, , 
CONCEPTOS BASICOS PARA LA FORMULACION DE UN PRESUPUESTO 

Entradas: Dinero que se espera que ingrese en el periodo. Ejemplo: 

jubilaciones, pensiones, montepíos, rentas, etc. En el caso de estos ejemplos el 

periodo de las entradas es mensual. 

Salidas: Dinero que se gastará durante el periodo. Ejemplo: pago de arriendo 

y de servicios básicos, compra de medicamentos y visitas al médico, 

alimentación, actividades recreativas, etc. 

Superávit: Es lo que queda de las entradas de dinero descontando las salidas. 

Déficit: Es el mayor valor de las salidas sobre los ingresos o entradas de 

dinero. La existencia de déficit nos obliga a revisar y jerarquizar nuevamente 

nuestras necesidades priorizando las más básicas. 

PASOS PARA ELABORAR UN PRESUPUESTO 

1. Identificar las entradas 

2. Identificar las salidas. Se relaciona con las necesidades 

de cada persona, debiendo clasificarlos entre denominados 

gastos fijos y gastos variables. 

3. Verificar los tiempos o fechas de pago (Vencimiento de cuentas o letras por 

pagar 

4. Restar el total de entradas al total de salidas. Es el momento de tomar 

decisiones acerca de la distribución del dinero, debiendo cumplir con los 

compromisos comerciales y evitar incurrir innecesariamente en créditos. 

5. Verificar la existencia de superávit o déficit 

Si hay superávit, identificar necesidades para satisfacer 

Si hay déficit, jerarquizar las necesidades a satisfacer y cubrir aquéllas 

que son más básicas e imprescindibles. 



NOTA IMPORTANTE: Para la elaboración de un presupuesto es necesario 

tener siempre en cuenta: 

../ La satisfacción de todas nuestras necesidades 

../ La existencia de gastos imprevistos 

LOS ALIMENTOS 

CLASIFICACIÓN 

Alimentos Constructores: Ricos en proteínas, y nos ayudan a formar nuestro 

cuerpo, recuperar los tejidos dañados y crecer. (Huevos, leche, 

carnes, legumbres, etc.) 

Alimentos Energéticos: Ricos en calorías, de los cuales obtenemos la energía 

necesaria para poner en acción nuestro cuerpo. (Harina, arroz, 

fideos, pan, cereales, legumbres, etc.) 

Alimentos Reguladores: Ricos en vitaminas y minerales, ellos 

vigilan y controlan que todas las funciones de 

nuestro cuerpo se cumplan bien. (Frutas y 

verduras) 

, , 
¿coMO REEMPLAZAR ALIMENTOS CAROS POR OTROS MAS BARATOS 

SIN PERDER SU VALOR NUTRITIVO 

La CARNE es una excelente fuente de proteínas, pero es muy cara. Es 

bueno saber entonces que hay alimentos que al combinarlos aportan las mismas 

proteínas que un trozo de carne. 

~·················· · ·· · ·· ·· ················~ 

LEGUMBRES + CEREAL 

Porotos+ Tallarines 
Lentejas + Arroz 
Garbanzos + Mote 

Carne Vegetal 
.•..•.•.•................•••••••••••••••..•• 

~··········································~ 

CEREAL+ LÁCTEOS O HUEVO 

Arroz + Leche 
Sémola + Leche 

Ulpo +Leche 
Pantrucas/Fideos + Huevos . ..........•.•.••.•....•••.•...•........••.• 



DOS ALIMENTOS RICOS EN PROTefNAS Y A NUESTRO ALCANCE 

El HUEVO: Fuente de proteína de buena calidad. A cualquier comida podemos 

agregarle huevos: Ensalada, sopa, verduras, etc. 

La LECHE: es un alimento nutritivo y mejora el 

sabor de cualquier preparación (comida o postre). 

ELIMINEMOS HÁBITOS O CREENCIAS QUE NO NOS AYUDAN A UNA 
, 

BUENA ALIMENT ACION 

1. No tomemos te después de las comidas, pues el té disminuye el 

aprovechamiento del fierro que contienen los alimentos, especialmente el 

fierro de los vegetales. Es mejor el agua de hierbas. 

2. Las sopas no alimentan lo suficiente, por lo tanto es importante prepararlas 

espesa, agregándoles pan, fideos, arroz, leche, verduras o huevo. 

3. El yogur tiene igual valor nutritivo que la leche, sin embargo, es más cara. 

En términos de ahorro es mejor consumir leche. 

4. Las bebidas, además de ser más caras, no alimentan lo suficiente. En vez de 

una bebida, es mejor consumir un kilo de fruta de estación. La fruta 

convienen más que la bebida. 

5. No beber alcohol. 

6. Los postres envasados contienen muchos aditivos y son más caros. Es mejor 

prepararlos en casa. 



1 , 

HABITOS DE ALIMENT ACION 

Un adulto mayor sano debe tener una alimentación equilibrada con un 

consumo diario de: 

• A lo menos dos tazas de leche o una porción de yoghurt, queso o quesillo, 

y un postre de leche. 

• Una porción abundante de verduras, crudas y cocidas, mezclando 

verdura de hoja verde, con verduras de color como zapallo, betarragas, 

etc. 

• Dos porciones o unidades grandes de frutas. 

• Líquido extra a las comidas, entre cuatro a seis 

tazas, ya sea agua, agua de hierbas u otras bebidas. 

• Unos seis centímetros cúbicos, o a lo menos una cucharada de postre de 

aceite vegetal, pepa de uva, maíz u oliva. 

Consumo semanal de: 

• Carnes, ya sea de vacuno, ave, o pescado, una porción tres a cuatro veces 

por semana. 

• Legumbres, a lo menos una porción semanal, ya sea porotos, lentejas, 

garbanzos,arvejas,etc. 

• Masas como tallarines, corbatitas u otro, a lo menos una vez a la semana. 

• Azúcares u dulces, una porción pequeña diaria. 

• Papas, una ó dos unidades, tres veces por semana. 

• Aceitunas, almendras, u otras semillas unas ocho a diez unidades 

semanales. 



DATOS ÚTILES DE ALIMENTACIÓN 

• La compra de pescado resulta más económica en la calle Uruguay o bien 

en el Mercado. 

• La compra de frutas y verduras puede realizarse en los supermercados 

Santa Isabel aprovechando la promoción "Santa Yapa" de los días 

Miércoles. La compra de mercadería también es conveniente hacerla 

durante esta misma promoción que aparece aproximadamente una vez al 

mes. 

• Otro dato para la compra de frutas y verduras es hacerlo en el Mercado 

Cardona! o en la Feria de los días miércoles y sábado. Sin embargo, en 

estos casos conviene fijarse muy bien para que no nos vendan 

fruta o verdura en mal estado o sino tener un "Casero" 

conocido que nos entregue todas nuestras 

compras en buen estado. 

• Los huevos son más económicos en las avícolas ubicadas 

en la calle Chacabuco. 

• Es importante tener en cuenta que en esta etapa de la 

vida los hijos han abandonado el hogar, por lo tanto ya no tenemos que 

cocinar para ellos, debiendo disminuir la cantidad de alimentos que 

preparamos para que no nos sobre la comida y tengamos que botarla. 

• Para ahorrar gas podemos prepara comida para dos o más días, como por 

ejemplo, el arroz, así solamente tenemos que calentarlo al momento de 

comerlo. 

• Otra medida que nos ayuda a ahorrar gas es cocer los alimentos en olla a 

presión, ya que ésta cocina en menor tiempo 



• El preparar fruta cocida no nos ayuda a esta economía por lo que 

conviene comer la fruta fresca y aprovechar mejor los nutrientes que 

ésta nos entrega. 

• Al momento de cocinar, conviene hacerlo con poco aceite, como por 

ejemplo en la preparación de tortillas. Esta última tiene muchas 

variedades ricas y económicas como la tortilla de tallos de betarraga. 

• No es conveniente consumir cubos como los "Caldos Maggi", mayonesa o 

margarina, por su excesiva cantidad de grasa. 

• Si vamos a consumir estos dos últimos productos es preferible hacerlo 

en su variedad Diet, aunque esto no quiere decir que podamos comerlos 

en forma excesiva. 

• Por último existen productos en el mercado que ayudan al cuidado de 

nuestra salud como por ejemplo sal Biosal y aceites de pepita de uva u 

oliva. Estos pueden tener un costo más alto pero conviene invertir en 

nuestra salud, por lo tanto incluirlo en nuestro presupuesto. 



CAMBIOS CONSIDERADOS COMO PARTE DEL PROCESO DE 

ENVEJECIMIENTO QUE SE EXPRESAN COMO LEVES 

MODIFICACIONES 

Sistema músculo esquelético: 

• Leve disminución de la masa muscular 

• Leve disminución de la capacidad física 

• Mayor tendencia a la pérdida de calcio en los huesos 

Sistema nervioso: 

• Leve disminución de la memoria de hechos recientes 

• Mayor fragilidad frente a cambios bruscos de temperatura ambiental 

• Disminución leve del sueño profundo 

, 
Organos de los sentidos: 

• Pequeños cambios en el olfato, tacto y gusto 

• Disminución de la visión cercana 

• Disminución leve de la capacidad auditiva para discriminar una palabra de 

otra 

Aparato respiratorio: 

• Leve disminución de los espacios útiles para el intercambio de oxígeno y 

anhídrido carbónico 

• Leve aumento de la producción de secreción respiratoria 

• Enlentecimiento del reflejo de la tos 

Aparato cardiovascular: 

• Leve disminución de la capacidad de bombear del corazón 

• Mayor rigidez de la pared de las arterias 

Aparato digestivo: 

• Adelgazamiento de las mucosas y epitelios de las paredes de todo el 

intestino 



• Menor producción de saliva 

• Menor producción de ácidos en el estómago 

• Menor absorción de nutrientes 

• Probabilidad de presentar estreñimiento 

Sistema genito urinario: 

• Leve disminución de la capacidad de filtración renal 

• Pequeños cambios en los mecanismos de continencia urinaria 

Sexualidad: 

• Leve disminución de la frecuencia de actividad sexual 

• Mejor calidad de la actividad sexual y sexualidad 

, 
DATOS UTILES DE SALUD 

• Hacer ejercicio, ya sea participar en talleres como 

"Movámonos Jugando" o bien caminar a lo menos 30 

minutos al día. 

• Tomar los medicamentos que nos indique el médico, 

siguiendo los horarios. Podemos anotar estas indicaciones para no 

olvidarlas. 

• Cuidar la alimentación de acuerdo a nuestro estado de salud. 

• Si nos atendemos en los Consultorios de Atención Primaria, aquí se nos 

entregan los medicamentos en forma gratuita. Sin embargo hay 

medicamentos que debemos comprarlos por diversas situaciones, frente 

a esto es importante no aplazar o desistir de esta compra ya que la salud 

es una necesidad prioritaria en la adultez mayor y si no la cuidamos las 

consecuencias pueden ser bastante negativas y puede que nos obligue a 

gastar mayor cantidad de dinero. 



• Tener presente las diferentes promociones que nos ofrecen las 

farmacias de nuestra ciudad como SalcoBrand, Ahumada o Cruz Verde, 

las cuales se refieren a descuentos en medicamentos y otros servicios 

mediante la obtención de una credencial que es gratuita. 

• Es importante cuidar nuestro vestuario, abrigándonos en invierno y 

usando ropa más fresca en verano, recordemos que el organismo del 

adulto mayor regula lentamente la temperatura. 

• Nuestros pies también son importantes por lo que se recomienda usar 

zapatos cómodos y visitar al podólogo, quien puede entregar una mejor 

atención y prevenir la aparición de patologías propias de esta etapa de 

vida. 

• Aunque estas dos últimas recomendaciones pueden demandar un gasto 

mayor de dinero conviene considerarlo dentro de nuestro presupuesto 

sobre todo porque los pies son la base de nuestro cuerpo y nos permiten 

movilizarnos, por lo tanto, si se enferman nos impide de realizar 

nuestras actividades en forma normal como salir de nuestra casa. 



TIEMPO LIBRE 

En la etapa de adultez mayor se produce un aumento del tiempo libre 

principalmente por dos razones: 

• Para la persona que realizaba un trabajo remunerado al jubilar el tiempo que 

se utilizaba para esta labor ahora se encuentra sin actividad. 

• En el caso de las mujeres que se dedicaron a la crianza de 

los hijos, esta etapa comprende la independencia y la 

formación de familias de éstos, por lo que el tiempo 

utilizado parta esta labor ahora se encuentra desocupado. 

Debido a esto es preciso programar nuestro tiempo libre participando 

en el medio social y realizando actividades positivas y útiles tanto para 

nosotros mismos como para otros, pero sobre todo que nos gusten, de acuerdo 

a nuestras propias necesidades e intereses. 

Cualquiera sea el plano en que el adulto mayor realice actividades de 

tiempo libre, éstas deben cumplir con las CARACTERÍSTICAS de: 

• Ser libremente elegidas. 

• Responder a verdaderos intereses de la persona. 

• Ser regulares y sistemáticas. 

• Ser de índole tal que, al hacerlas, la persona se sienta útil y los demás lo 

consideren valioso. 

• Que su realización produzca agrado a la persono. 

• Ser realizadas en un medio que implique relaciones con otros, a fin de que 

den oportunidad de practicar relaciones sociales. 



Tipos de actividades que podemos desarrollar: 

Afectivas: Relaciones interpersonales como visitas a familiares, amigos, 

relaciones de pareja, etc. 

Culturales: Visitas a museos, exposiciones, ir al cine, teatro, etc. 

Recreativas: Paseos, viajes, lectura, jardinería, cuidado de mascotas, etc. 

Educativas: Realización de cursos como computación, idiomas. Etc. 

Deportivas: Todo tipo de deportes; tenis, fútbol, aeróbica, etc. 

Religiosas: Grupos de oración, catequesis, coro, etc. 

De Servicio: Voluntariado, visitar enfermos, hogares, etc. 

, , 
DATOS UTILES DE RECREACION 

• Para ver una buena película, en nuestros Cines de la región es posible 

acceder a ellos a mitad de precio los días Miércoles ($1.200) 

• En el Teatro Municipal y Congreso Nacional regularmente se están 

realizando espectáculos y actividades culturales, en donde con anterioridad 

se entregan entradas liberadas a los adultos mayores, las cuales pueden ser 

retiradas en el mismo establecimiento, y en ocasiones en la Oficina Comunal 

del Adulto Mayor. 

• En nuestra comuna, todos los últimos fines de semanas de cada mes se 

permite ingresar gratuitamente a los diferentes Museos, Palacios y 

Monumentos. 

• En el Instituto Chileno Norteamericano de la 

Cultura, los días Jueves se exhibe Cine en forma 

gratuitamente. 



• Para viajar más barato hacia las comunas del interior (Quilpué, Villa 

Alemana, Limache), es preferible trasladarse en Tren, cancelando un pasaje 

rebajado ($180), mostrando el Carnet de Identidad, para todos los adultos 

mayores. 

• Los días Sábados, cada 15 días la Oficina Comunal del Adulto Mayor 

organiza Onces Bailables, cuya entrada es de $300. 

• Otros lugares para visitar: Zoológico de Quilpué, Jardín Botánico de Viña 

del Mar, La Sebastiano (Casa de Pablo Neruda) en Valparaíso, entre otros ... 
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de $10.000 ~ 0~0~ ~ 1 VUELVA AI..A 
PARTIDA 
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REGLAS DEL JUEGO 

El Tablero de Juego se encuentra dividido en 

53 casilleros con su respectiva numeración, cada cual 

señalando una serie de indicaciones que los 

participantes deben realizar, además de contar con 

una dado y una ficha por cada uno de los 

participantes; cada uno de estos últimos recibía un 

monto que ascendía a $50.000 en billetes 

confeccionado especialmente para esta sesión. 

Los casilleros con un signo de interrogación (?), 

indican que el jugador que caiga en él deberá sacar 

una tarjeta con una pregunta que debe responder. 

Si acierta, se le premia con $1.000, de lo contrario 

debe cancelar al Banco la misma cantidad como 

multa. 

El juego finaliza, una vez que alguno de los 

jugadores logra llegar a la meta. 



FICHAS DEL JUEGO 

BILLETES 

1 00 Billetes de 
$500 $500 

1 00 Billetes de 

50 Billetes de 

50 Billetes de 



PREGUNTAS PARA 

CUENTA$ CLARA$ Y CAJA PREGUNTONA 

, 
1. ¿QUE ES UN PRESUPUESTO? 

, 
3. ¿cUALES SON LAS 

NECESIDADES LLAMADAS 
PRIMARIAS? 

, 
2. NOMBRE 2 CARACTERISTICAS 

DEL PRESUPUESTO 
, 

4. ¿CUALES SON LAS 
NECESIDADES LLAMADAS 

SECUNDARIAS? 

, , , , 
5. ¿QUIEN CREO LA TEORIA DE 6. SEGUN MASLOW: ¿cUALES 

JERARQUIZACIÓN DE LAS SON LAS NECESIDADES DE , , 
NECESIDADES? MAS ELEVADA JERARQUIA? 

, 
7. ¿CUALES SON LAS 

NECESIDADES 
DEL ADULTO MAYOR , 
QUE SE ABORDARAN 
EN ESTE TALLER? 

, , 
9. ¿EN QUE SITUACION SE 

ENCUENTRAELADULTO 
MAYOR RESPECTO A SU 
PODER ADQUISITIVO? 

~) 

, , 
8. ¿POR QUE VARIA EL VALOR 

DEL DINERO? 

, 
lQ.¿CUALES SON LOS VALORES 

QUE TIENE EL DINERO? 



, 
11. ¿QUE SON LAS ENTRADAS? 

, , 
13.¿QUE ES EL SUPERA VIT? 

15.¿CUÁLES SON LOS PRIMEROS 
2 PASOS PARA 

FORMULAR UN 
PRESUPUESTO? 

12.¿QUÉ SON LAS SALIDAS? 

1 1 1 1 1 

o o oo 

1

0 00 0 

EJC!:JO O 
EJC!:JEJ (D 

OC!:JO o 
El !!JO 

, 
14.¿QUE ES 

EL DÉFICIT? 

16.CONTESTE SI LA 
AFIRMACIÓN ES VERDADERA 

O FALSA: SI EN MI 
PRESUPUESTO TENGO , 

DEFICIT, INMEDIATAMENTE , 
DEBO PEDIR UN PREST AMO 

• 
G ? • 

17. SI DESPUES DE REALIZAR SU 
PRESUPUESTO, SE DA CUENTA , 

QUE TIENE DEFICIT, 

, 
¿QUE DEBE 

HACER? 
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NÓMINA DE ESTABLECIMENTOS EDUCACIONALES QUE CUENTAN CON EL 

PROGRAMA "ESCUELA ABIERTA" 

NOMBRE ESTABLECIMIENTO DIRECCIÓN Y TELÉFONO 
EDUCACIONAL 

Liceo Hernán Olguín 
Malfatti 235 
F:797704 

Liceo A-22 Eduardo de la Barra 
Avda. Colón 2184 
F: 258831 

Liceo Politécnico A-23 Alfredo N asar 
Avda. Pya. Ancha 400 
F:281231 

Liceo Matilde Brandau 
Avda. Brasil 1901 
F:229460 

Liceo B-26 María Luisa Bombal 
Avda. Gran Bretaña 851 
F: 281207 

Liceo B-28 Barón 
González s/n, co Barón 
F: 255108 

Liceo B-29 Valparaíso 
Avda. Errázuriz 1490 
F:214875 

Liceo B-30 N°1 de Niñas 
Avda. Argentina 731 
F: 257955 

Liceo María Frank de Mac Douglas 

Liceo P. Montt 
Avda. Alemania 5196 
F: 252241 

Colegio E-268 México 
Adriana Vicuña 883, Placilla Peñuelas 
F: 291006 

Escuela Naciones Unidas Pje 7 s/n 
F: 315105 

Escuela D-245 Playa Ancha Pje. 7 Sector 4, Pya. Ancha 
F: 315544 

Escuela D-246 Árabe Siria 
Roberto Hernández s/n, Pya. Ancha 
F:316003 

Escuela D-250 Gaspar Cabrales 
Simpson 96 
F:217270 

Escuela D 251 Grecia 
Pedro Montt 2357 
F:217434 

Escuela D-255 Alemania 
Avda. Argentina455 
F:256224 

Escuela D-256 Uruguay 
Avda. Argentina 435 
F:255677 

Escuela D-262 América Panamá 268, Población M. Mercante 
F:281173 

Escuela D-270 Ramón Barros Luco Victoria 2637 
F:212430 

Escuela D-272 Juan José Latorre 
Avda. Estadio s/n, co O'Higgins 
F: 242578 

Escuela D-307 Bias Cuevas 
Marmolejo 7, co Cordillera 
F:217543 

Escuela D-309 República del Salvador 
Castillo 655, co Cordillera 
F:252418 

Escuela D-314 Joaquín Edward Bello 
Avda. Rodelillo 411 O, co Barón 
F:243057 



NOMBRE ESTABLECIMIENTO DIRECCIÓN Y TELÉFONO 
EDUCACIONAL 

Escuela E-260 Japón 
José Serey s/n, Sector 2 Pya. Ancha 
F: 286074 

Escuela E-266 Carabinero Pedro Población José María Caro 370 
Cariaga F: 281990 

Escuela E-267 Diego Portales 
Gral. Holley 1 02, Pya. Ancha 
F: 281105 

Escuela E-271 Pacífico 
Pacífico 1011, Pya. Ancha 
F: 281159 

Escuela E-275 Ciudad de Berlín 
Frankfurt s/n, Villa Berlín 
F:611421 

Escuela E-286 Montedónico 
Población Montedónico 
F: 315325 

Escuela E-298 España 
Riquelme 30, co Monjas 
F: 251711 

Escuela E-31 O Bolivia 
R. Ferrari 692, co Florida 
F: 212169 

Escuela E-312 Estado de Israel 
Plaza Bilbao s/n, co Mesilla 
F:281155 

Escuela F 264 Eleuterio Ramírez 
Calle 1 O s/n, co Rocuant 
F: 376793 

Escuela F-278 Camilo Mori 
La Fontaine 380 
F: 220825 

Escuela F-280 Juan Wacquez 
Ramaditas 1600 
F: 375301 

Escuela F-294 David Bengurión 
Demóstenes 237, coLas Cañas 
F:250511 

Escuela F-297 República Argentina 
Cumming 220 
F:254868 

Escuela F-299 Piloto Pardo 
Beltrand 866, co Bellavista 
F: 216995 

Escuela F-30 1 Cirujano Videla Avda. Matta 3965, co Placeres 
F: 612573 

Escuela F-305 San Judas Tadeo Aquiles Ramírez s/n 
F: 253757 

Escuela F-311 Doctor Ernesto Quiroz Avda. Matta 64, co Placeres 
F:611807 

Escuela G-304 Peñuelas Peñuelas 
F: 291058 

Escuela E-269 Centro Educativo Mena 837, co Florida 
Florida F: 253803 

Escuela F-507 Reino de Suecia Libertad esq. Souper 
F:281156 

Escuela F-257 Gran Bretaña Avda. Francia, Pje 2 s/n 
F: 255730 

Escuela F-288 Luz de Esperanza 1 o de Mayo y 12 de Octubre, ca Placeres 
F: 612832 

Escuela F-292 Bernardo O"Higgins Santo Domingo 105, Puerto 
F:213869 

Escuela F-335 Centro de Capacitación Montealegre 528, co Alegre 
Laboral F: 253981 



NÓMINA DE CENTROS DE SALUD DEL 
SERVICIO DE SALUD VALPARAÍSO-SAN ANTONIO 

Y DE LA CORPORACIÓN MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO SOCIAL, 
ÁREA SALUD. 

NOMBRE CONSULTORIO DIRECCIÓN Y TELÉFONO 

Barón 
Blanco Viel 661 , co Barón 
F: 256759-596191 

Cordillera 
Chaparro 194, co Cordillera 
F: 257162-596194/800-500508 

Esperanza 
Galvarino 7, co Esperanza 
F: 662370-627366 

Las Cañas 
Los Alerces s/n, coLas Cañas 
F: 213245-594057 /800-500511 

Mena 
Ferrari s/n, c o Florida 
F: 253412-596605/800-500512 

Placeres 
Colo colo s/n, Sara Brown, co Placeres 
F: 610653-616272/ 800-500513 

Placilla Avda. Central s/n, Peñuelas 
F: 291059-291532 

Puertas Negras Vargas Stoller s/n, Pobl. Montedónico 
F: 315549-315222/ 800-500514 

Posta Laguna Verde 
Galvarino s/n, Laguna Verde 
F:348049 

Padre Damián 
Cabritería Norte s/n, co Placeres Alto 
F: 616138-615214 

Reina Isabel 
Avda. Washington 1926, B. O'Higgins 
F: 242839-244656/800-500516 

Rodelillo Tierras Rojas s/n, Rodelillo 
F: 243036-246693/ 800-500517 

Quebrada Verde Avda. Quebrada Verde 1406, Pya Ancha 
F: 281174-341155/800-500515 

Plaza Justicia - Central Plaza Justicia 99 
F: 217322/800-500523 

Hospital de Niños Bias Cuevas y Hontaneda 
F: 212267/800-500522 

Consultorio San Roque O'Higgins 1 078 
F: 243112 



~ 

REGISTRO FOTOGRAFICO 



REGISTRO FOTOGRÁFICO TALLER DE ENCUENTRO 
· INTERGENERACIONAL: "COMPARTIENDO MI EDAD" 

Equipo Seminarista junto a grupo de Adultos Mayores y Jóvenes asistentes 
al Taller "Compartiendo mi Edad" 

Trabajo Grupal destinado a reforzar la 
Comunicación lntergeneracional 

Duplas 1 ntergeneracionales 
en Dinámica de Animación 
"Hermanos de .. . " 



Jóvenes y Adultos Mayores (respectivamente), realizando exposición 
sobre las Características de la Etapa de Vida de Adolescencia 

Adulto Mayor recitando un Poema 
a los presentes 

Algunos participantes del Taller 
"Compartiendo mi Edad" 

Trabajo Grupal destinado a reflexionar acerca del 
Compromiso que cada Grupo Etáreo adquirió hacia 

la otra Generación 

Dupla lntergeneracional 



REGISTRO FOTOGRÁFICO TALLER DE ADMINISTRACIÓN DEL 
PRESUPUESTO: "CUENTAS CLARAS" 

Equipo Seminarista junto con Adultos Mayores asistentes al Taller "Cuentas Claras", 
después de haber realizado la entrega de Diplomas, 

certificando su participación en el Proyecto. 

Dupla de adultos mayores, realizando 
un presupuesto en base 

a un caso ficticio. 

Trabajo en Duplas, realizando un 
Horario del Uso del Tiempo Libre. 



REGISTRO FOTOGRÁFICO 
REDES DE APOYO SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR 

Adultos Mayores y Jóvenes asistentes a la Charla Informativa 
sobre Redes de Apoyo Social para el Adulto Mayor 

(Ambas Fotografías) 
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