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ABSTRACT

A lo largo de la vida y con el pasar de los afios las enfermedades degenerativas que
afectan al adulto mayor, promueven el aumento de los niveles de discapacidad, las cuales
afectan la dependencia de la persona y las actividades basicas que esta debe desarrollar para
considerarse una persona autonoma. Es por esto que se presentan problemas de interaccion
con los objetos con los que se relacionan a diario, afectando directamente en la autoestima
del adulto mayor.

Es importante destacar que la vida en sociedad es natural dentro de la persona, y es
aqui donde este demuestra sus capacidades y habilidades en la interaccion con los objetos.
Con el pasar de los afios y el aumento de la dependencia los objetos de uso cotidiano como
los utilizados en el acto de comer se trasforman en obstaculos para su autovalencia y en un
denunciante de su perdida de capacidades, lo que puede llevar a una actitud negativa hacia
la accion.

A partir de la importancia que tiene el saber como incide la usabilidad de los objetos
en la actitud de la persona, la siguiente investigacion presenta el estudio desde la
observacion y la caracterizacion para asi poder identificar cémo el uso del objeto puede
incidir en la actitud del adulto mayor con discapacidad motriz, en el acto de comer en
espacios colectivos.

Palabras claves: Actitud, adulto mayor, discapacidad motriz, objetos cotidianos,
interaccion, espacios colectivos.



1 CAPITULO I.- INTRODUCCION

Introduccion

En los procesos evolutivos de toda persona generan cambios que tienes relacion a el
avanzar de los afios. En la etapa evolutiva referida a la tercera edad, sobre los 60 afios en
mujeres y 65 en hombres, se sufren cambios los cuales estdn relacionados con las
enfermedades degenerativas que se presentan de forma natural. Las enfermedades
degenerativas promueven la evolucion de la discapacidad y el aumento de los niveles de
dependencia. Especificamente la discapacidad motriz comprende a aquellas personas que
presenten discapacidad o dependencia para caminar, manipular objetos y de coordinacién
de movimientos para realizar actividades de la vida cotidiana.

Para medir los niveles de dependencia de una persona, se liga invariablemente la
dependencia con la necesidad de ser ayudado en realizacion a las actividades basicas de la
vida diaria, las que son definidas como aquellas que ejecutan las personas con frecuencia y
que le permiten vivir de una manera auténoma. Dentro de las actividades basicas de la vida
se encuentra la accion de comer, lo que conlleva a un convivir espacios de uso colectivo,
compartir en sociedad y precision de control en la interaccion con los objetos que la accion
requiere.

Es relevante estudiar como indice en las personas la usabilidad de los objetos en las
actitudes que se adoptan al momento de realizar la accion, en donde se visualiza una
problemaética en entre la discapacidad y la dependencia en relacién a las acciones fallidas al
momento de interactuar con los objetos en los espacios colectivos. A partir de lo anterior
nace el cuestionamiento si el disefio dentro de la creacion y planificacion de los productos
utilizados en la vida cotidiana, considera los procesos evolutivos de la vida y los cambios
que estos generan. Es importante la realizacion de el estudio de este tema, ya que el Disefio,
se debia hacer cargo de acompafar la vida de las personas, promoviéndole autovalencia sin
importar los cambios naturales que la vida conlleve.

La siguiente investigacion se sustenta a partir de tres conceptos fundamentales: la
actitud, el adulto mayor y los objetos de uso cotidiano. En primera instancia se observa al
Adulto mayor como usuario con discapacidad motriz, quien se enfrenta al objeto de uso
cotidiano y como éste le otorga la condicion de uso. Ligando estos dos, el adulto mayor y
los objetos de uso cotidiano, esta la actitud, infiriendo en la determinacion a nivel afectivo,
cognitivo y conductual.
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1.1 Fundamentos del area de estudio

1.1.1 Fundamento de la problematica

Chile ha presentado un aumento en la poblacion del adulto mayor, de tal manera que
se estima que al afio 2015 el 15% de la poblacion serd mayor a 60 afios, y al 2020
aumentard a un 17,6 % segdn el MISAL 2014. Lo anterior se trasforma en un caracter que
se tiene que tener en cuenta para nuestra disciplina. Teniendo en consideracion también que
existe una gran cantidad de adultos mayores que presentan enfermedades degenerativas, es
importante destacar que a estas personas se les impide el desarrollo normal de la vida
cotidiana, imponiéndole un carécter de auto valencia disminuida, lo cual se transforma por
definicidn, en personas con discapacidad. Al ser asi, la persona con discapacidad se ampara
bajo la ley 20,422 y se adosa en la agenda Gubernamental “Plan Nacional de la
Discapacidad 2013-2020”, la cual promueve proyectos e investigaciones en desarrollo e
innovacion a través de lineamientos estratégicos, sustentado los motivos disciplinarios de la
presente investigacion.

Teniendo los factores mencionados “adulto mayor con discapacidad” y “niveles de
auto valencia disminuidos por enfermedades degenerativas”, se desarrolla como
investigacion el analisis de la actitud del adulto mayor al enfrentase a la relacion con los
objetos.

El anélisis de la actitud estd enfocado a la psicologia del hombre, aplicacion de
ABC de la actitud, afectivo, cognitivo y conductual, lo cual permite desarrollar el estudio,
qgue como disciplina, entrega indicios sobre los niveles de frustracion del adulto mayor, la
concepcion del objeto como un ente que acompafie en el paso del tiempo, permitiendo ser
utilizado sin problemas a lo largo de la vida.

Conceptos de los fundamentos y su correlacion

OBJETOS ADULTO MAYOR OBJETOS

Figura 1 Conceptos del fundamento y su correlacion
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1.1.2 Delimitacion de la problematica

Para el desarrollo de la investigacion, el estudio se basa en la observacion de lugares
de la 5° Region de Valparaiso

Para estudiar la actitud del adulto mayor se selecciond el tres centros de hogar de
ancianos: Fundacion las Rosas, Hogar de Ancianos San José y Hogar de ancianos Rosa
Krayer. Los motivos de seleccién estan dados por la condicion de ser de financiamiento
estatal y privado por lo cual se tiene acceso a los adultos mayores de todos los estratos
socioecondmicos, con los cual se evita la segregacion por algun tipo de beneficio.

1.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo los conceptos de una investigacion
descriptiva, orientada a una investigacion concluyente, cuyo objetivo principal es someter a
analisis la problematica detectada infiriendo en descripciones, observaciones y estudios del
tema a investigar, que se basa en los conceptos de la actitud, discapacidad motriz, adulto
mayor y el uso de objetos.

1.3 Probleméatica

¢Cudl es la actitud del adulto mayor ante la utilizacion de objetos de uso
cotidiano en la accién de comer en espacios colectivos?

1.4 Hipotesis

La actitud del adulto mayor con discapacidad motriz cambia cuando los objetos
de uso cotidiano en la accién de comer en espacios colectivos, no les otorgan las
prestaciones y condiciones de uso adecuadas para ser una persona autbnoma

Las personas estan habituadas a interactuar con los objetos a diario, en ésto
evidencian control, seguridad y precision en el uso de éstos. Con el avanzar del tiempo y la
edad, producto de las enfermedades degenerativas, estos objetos de uso cotidiano se
transforman en obstaculos para su auto valencia y en un “denunciante” de su pérdida de
capacidades. Lo anterior lleva a una baja autoestima y a un retraimiento ante la necesidad
de usar tales objetos, sobre todo en los espacios publicos, ya que es aqui donde se pone en
evidencia su falta de control, seguridad y precision de los objetos.

La actitud del adulto mayor cambia cuando los objetos de uso cotidiano, en la
accion de comer en espacios colectivos, no les otorgan las prestaciones y condiciones de
uso adecuadas para ser una persona auténoma.
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1.5 Objetivos

Objetivo general

» Determinar la incidencia del uso de los objetos cotidianos utilizados para la accion
de comer en espacios colectivos, en la actitud del adulto mayor con discapacidad
motriz

Objetivos especificos

» Caracterizar las prestaciones y condiciones de uso de los objetos cotidiano
utilizados para la accion de comer en espacios colectivos.

» Caracterizar la interaccion de los adultos mayores con discapacidad motriz con los
objetos cotidianos utilizados para la accion de comer.

» Identificar la incidencia de la usabilidad de los objetos cotidianos utilizados para la
accion de comer en espacio colectivos en la autoestima del adulto mayor con
discapacidad motriz.

13



2 CAPITULO Il.- METODOLOGIA

2.1 Disefio de la investigacion

El presente estudio se realiza a través de técnicas cualitativas y cuantitativas. Para
dar respuesta a cada uno de los objetivos, se aplican seis técnicas distintas: Analisis
Morfolégico, Caracterizacion de uso, Observacion de campo, Encuesta, Entrevista y Test
de Autoestima por Rosenberg.

2.1.1 Instrumentosy criterios de seleccion

2111 Fase exploratoria

Estudiar y analizar la actitud y su relacion con el adulto mayor con discapacidad
motriz, segun su valoracion y sus niveles de dependencia, en la interaccién con objetos de
uso cotidiano en el autocuidado.

Estudio fase exploratoria

-La Actitad
-La actitud en relacion a
la tercera edad

- ELAEC de la actitud en
relacion al uso de objetos

|
; T
Actitud del adulto mayor con discapacidad motriz
ante el uso de objetos cotidianos en la accién de
comer en espacios colectivos.

-Uso de objetos en relacion
a la discapacidad

Figura 2 Estudio fase exploratoria. Elaboracion propia
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2.1.1.2 Fase descriptiva.-

Caracterizacion y analisis de las tres fases que tienen relacion con la actitud del
adulto mayor en relacion a la interaccion con los objetos de uso cotidiano.

Estudio fase descriptiva

Determuinar la incidencia del uso de los objetos cohdianos

ufilizados para la accion de comer en espacios colectivos, en la
actitud del adulto mayor con discapacidad motniz

Caracterizar las prestcionss ¥

Objetivos Especificos
|

Idenfificar ]2 moidenciz de lz usabil-

condiciones de nso de los objetns adulios mayores con discapacidad dad da los objsios cotidizmes unlizades
cotidiano wilizados para la accion metriz con kos objetos cotidianos P":‘lmﬂlla*m?:“m
- . o " S B O e
die Comer en espacios colecvos. uiilizades para la accion de comer o di sdad motiz.
1 1 1
Actividad Actitidad Actividad
| | 1
Dlistngmr ¥ camacianizar b forma =
que &l adulte mryor con discapacidad

- Identificar y amalizar como los

- ldentificar comao los objetos la

oijetns le piorgam las condicicmes .
¥ prestaciones para ser ados ulizados pae sccite 5 comar pueden cambiar 2l autoestima al
-Caracterizar como 25 utilizado el Idontificar los mivebss da commpoecite momz (Determinar el factor
objein  por  persomas SO0 qua &l adults mayor con discapacidad AFECTIVO).
pe=2 1z accide de comsr (Dlefsrmizar

’ all faczor COGNITING

| 1 1

Istruminentos Instromentos Tnstramentos

I I I
- Anilisi folée O iim de - Entre
- Caracterizacion del uso - Encuesta semi-slaborada - Test de Autosstima - Fosenberg

Figura 3 Estudio fase descriptiva. Elaboracion propia
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2.1.2 Estrategia de aplicacion de instrumentos

La estrategia aplicada en la presente investigacion, tiene el objetivo de obtener los
datos necesarios con el fin poder determinar cual es la actitud del adulto mayor con
discapacidad motriz ante la interaccion con objetos de uso cotidiano. Para esto se propone
la elaboracion de una serie de instrumentos que se aplican en la region de Valparaiso,
comuna de Quillota.

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico, “Caracterizar las prestaciones
y condiciones de uso de los objetos cotidiano utilizados para la accion de comer en espacios
colectivos”, se establecen los siguientes instrumentos:

1. Analisis Morfolégico.-

Este instrumento se aplica con el fin de obtener la informacién que el objeto le
entrega al usuario, esto bajo la mirada del affordance. El analisis bajo el concepto de
affordance, se desarrolla a partir de los tres puntos que este plantea para su comprension:
atributos fisicos, informacion de atributos y acciones posibles.

Variable Dimension |
Configuracion
Conformacion
Seguridad
Materiales
funcién
Informacion de atributos | Uso
Prestaciones

Atributos fisicos

Tabla 1 Variables y dimensiones para el analisis de affordance. Elaboracién propia

2. Caracterizacion de uso.-

Para realizar la caracterizacion de uso de los objetos, se toman dos conceptos. En
primera instancia, el primer concepto tiene relacion con el affordance, correspondiendo a
coémo este le entrega la informacion e los atributos al usuario. En segunda instancia, se
encuentra la disciplina de Ergonomia, de la cual se extraen conceptos como intensidad de
esfuerzo, posicion de uso, duracion de la tarea, compatibilidad.
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Variable Dimension

Funcién
Informacidn de atributos Uso
Prestaciones
Acciones posibles Acciones

Intensidad de esfuerzo
Posicion de uso
Ergonémico Duracién de la tarea
Compatibilidad
Anatomia

Tabla 2 Variables y dimensiones Caracterizacion de uso. Elaboracion propia

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico “Caracterizar la
interaccion de los adultos mayores con discapacidad motriz con los objetos cotidianos
utilizados para la accion de comer”, se establecen los siguientes instrumentos:

1. Encuesta:

El desarrollo de este instrumento tiene como fin caracterizar los aspectos afectivos
de la actitud del adulto mayor con discapacidad motriz, en la interaccion los objetos en el
acto de comer.

El presente instrumento esta conformado por un formulario de preguntas concretas y
con posibilidad de responder libremente. Con el fin de determinar la vision de un experto
con respecto a aspectos afectivos que aquejan al adulto mayor con discapacidad motriz, al
enfrentarse al uso de objetos que en ocasiones por sus condiciones de salud no siempre se
pueden utilizar de manera correcta.

Las preguntas de la encuesta estan orientadas a responder aspectos cognitivos en
relacion a la interaccion con los objetos, la autonomia y aspectos ergonémicos que la
accion requiere.

2. Observacion de campo.-

La aplicacion de este instrumento tiene como fin caracterizar los aspectos
conductuales de la actitud del adulto mayor con discapacidad motriz, en la interaccion con
los objetos en el acto de comer.

17



Se realiza una pauta de observacion etnografica, acompafiada de imagenes y
descripciones, donde se analiza el actuar del adulto mayor con discapacidad motriz en
interaccion con los objetos relacionados con el acto de comer. La aplicacion de este
instrumento, se realiza en la ciudad de Valparaiso en distintas tiendas que ofrezcan objetos
tecnoldgicos antiguos y nuevos.

Los parametros a investigar son: affordance, autonomia fisica y ergonomia. Bajo los
siguientes criterios de observacion:

Affordance: Se observan las posibles acciones que le permiten los objetos
que se utilizan para el acto del comer, es decir qué utilidad le otorgada el
objeto a cada persona, independiente de su funcién.

Autonomia Fisica: Para la descripcion de la autonomia se divide en 3
puntos. El primero es la predisposicion a utilizar el objeto que la actividad le
requiere, observando si es capaz de intentar la accién varias veces antes de
pedir ayuda. En segundo lugar la limitacion de la actividad, es decir la
dificultad que se le presenta para cumplir el objetivo. Por ultimo se observa
la decision que el adulto mayor tiene sobre la eleccion de los objetos a
utilizar, verificando si elije con libertar cualquier objeto sin importar su
condicion.

Ergonomia: Analisis desde el disefio del puesto de accion y de los
elementos que éste conlleva.

- Esfuerzo: Se observa el esfuerzo utilizado para ejecutar la
actividad con el objeto, descubriendo resultados eficientes o
deficientes en la interaccion.

- Posicion de uso: se observa la adopcion de posturas corporales y
de las extremidades para la realizacién del acto.

- Duracion de la tarea: Tiempo en que se realiza la tarea.

- Compatibilidad: Observacion de la conformidad de los
elementos, para asi poder generar la respuesta adecuada para la
accion de comer.

18



Para dar cumplimiento al objetivo especifico tres: “ldentificar la incidencia de la
usabilidad de los objetos cotidianos utilizados para la accion de comer en espacio
colectivos en la autoestima del adulto mayor con discapacidad motriz ”. Se establecen los
siguientes instrumentos:

1. Entrevista.-

El desarrollo de este instrumento tiene como fin caracterizar los aspectos afectivos
de la actitud del adulto mayor con discapacidad motriz, en la interaccién los objetos en el
acto de comer.

El presente instrumento estad conformado por un formulario de preguntas concretas y
con posibilidad de responder libremente. Con el fin de determinar la visién de un experto
en relacién a aspectos afectivos que aquejan al adulto mayor con discapacidad motriz, al
enfrentarse al uso de objetos que en ocasiones por sus condiciones de salud no siempre se
pueden utilizar de manera correcta.

Criterio de seleccién de entrevistado:

Se entrevista a un experto en Psicologia con especializacién en Geriatria. Este
profesional presenta un constante contacto con el adulto mayor, lo que la hace
absolutamente competente en relacion al tema que la investigacion.

La entrevistada corresponde a una profesional experta en el tema a investigar,
psicologa Alejandra Rojo con el cargo de Psicologa Jefe de Salud Mental SAM
Departamento de Salud La Calera, con especializacion en geriatria APS, y Diplomado en
Humanizacion de la salud.

2. Test de Autoestima Rosenberg

Instrumento utilizado para determinar los niveles de autoestima del adulto mayor
con discapacidad motriz que le permite verificar la variable afectiva de la actitud. Este
instrumento fue disefiado por Rosenberg, el cual definié la autoestima como la actitud
global, favorable o desfavorable, que el individuo tiene hacia si mismo. El cuestionario
consta de 10 items en formato de respuestas de 4 puntos, con rango que fluctla desde 1
“muy en desacuerdo” a 4 “muy de acuerdo”. Para poder lograr el objetivo del test, cinco de
los items se presentan redactados positivamente y cinco redactados negativamente.
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Para la obtencion de los resultados, las puntuaciones altas y bajas en los items
positivos y negativos tienen el mismo valor, las puntuaciones a los items negativos se hacen
de la misma manera, pero al revés. De esta manera, la puntuacion total de la escala varia en
un rango de 10 a 40, indicando la puntuacion 10 la mas baja autoestima y la puntuacion 40
la més alta.

2.1.3 Poblacién de estudio

La poblacién de estudio corresponde a los adultos mayores (sobre 65 afios) con
discapacidad motriz, con una valoracion de eésta como dependientes.

La observacion se realiza en centros especializados en hogar de anciano, con
financiamiento publico y privado, lo que entrega una muestra que representa un estrato
socio-economico completo. Los hogares observados son:

Fundacion las rosas.- Hogar San Alberto Hurtado

« Ubicacion: Vicuiia Mackenna 18, comuna de Quillota, V region
+ Direccion : Hermana Sofia Duba
« Financiamiento: Publico ( Aportes voluntarios y Gubernamentales)

Hogar de ancianos.- Hogar San José

« Ubicacion: Calle Aspillaga # 265
+ Direccion: Héctor Garrido
» Financiamiento: Privado, Aportes voluntarios

Hogar de ancianos.- Hogar Rosa Krayer

« Ubicacion: San Martin # 460
« Direccion: Hermana Maria Bohorquez
» Financiamiento: Privado, Aportes voluntarios

v" Universo de observacion: Adultos mayores pertenecientes a un hogar de
ancianos que presenten algin tipo de discapacidad motriz, es entado
dependencia, pero con autonomia al comer.

v' Tipo de muestra: La muestra serd de tipo intencional, siendo criterio de
seleccidn personas que padezcas de alguna discapacidad motriz y que tengas
mas de 65 afios de edad.
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v" Tiempo y fecha de aplicacion: Dia de semana, a la hora en que se realiza el
almuerzo.

- Fundacion las rosas.- Hogar San Alberto Hurtado
- Hora: 12: 15 a 13:30 horas

- Hogar de ancianos.- Hogar San José
- Hora: 12:10 a 13:30 horas

- Hogar de ancianos.- Hogar Rosa Krayer
- Hora: 13.15 a 14:30 horas
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3 CAPITULO IV.- MARCO REFERENCIAL

3.1 Actitud

La actitud es un concepto que se trabaja en la Psicologia Social, la cual esta
considerada por especialistas en la disciplina como una tendencia evaluativa hacia un
objeto socialmente relevante. La Real Academia Espafiola define entre otras a actitud como
“Disposicion de &nimo manifestada de algin modo™.

Por su transcendencia, existe una gran cantidad de definiciones de actitud, esto ya
informa la ambigliedad del concepto y por lo tanto, las dificultades metodoldgicas en su
investigacion para cualquier campo. Es asi como frecuentemente nos encontramos con que
la actitud se asimila a valores, creencias, estereotipos, sentimientos, opiniones,
motivaciones, prejuicios e ideologias.

Algunas definiciones de Actitud:

» “Predisposicion aprendida a responder de una manera consistente favorable
o desfavorablemente respecto al objeto dado” (M, Fishbein; I, Ajzen, 1975)*

*  “Disposicion relativamente duradera hacia cualquier caracteristica de una
persona, lugar o cosa” (Liebert, R. M., & Neale, J. M., 1984)2

*  “Organizacion de los sentimientos, de las creencias y los valores, asi como

predisposicion de una persona para comportarse de una manera dada”
(Miguel, 1991)3

* “Predisposiciones a valora positiva o negativamente objetos, personas o
conductas” (Lopez, 1985)*

* “Predisposicion a actuar, aprendida, y dirigida hacia un objeto, persona o
situacion” (Morales,! . F., Rebolloso, E., & Moya, M, 1997)°

! M, Fishbein; I, Ajzen. (1975). La creencia, actitud, intencién y comportamiento: Una introduccion a la teoria y la investigacion.
Addison Wesley.

2 Liebert, R. M., & Neale, J. M. (1984). Conducta social. In R. M. Liebert, & J. M. Neale!(Eds.), Psicologia general. Mexico.

3 Miguel, M. D. (1991). Formacion de las actitudes y proceso de cambio. In G. Novel (Ed.), Enfermeria psicosocia Ill. Barcelona.

4 Lépez, J. (1985). Las escalas de actitudes (2). In J. F. Morales (Ed.), Metodologia y teoria de la psicologia. Madrid.
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Con las definiciones anteriormente mencionadas, se puede hacer una idea mas
general a lo que los autores toman como referencia al concepto de actitud.

Cuando se habla de la actitud o actitudes, se debe tener en claro que es un concepto
que forma parte de nuestra vida y de nuestro comportamiento, las cuales son adquiridas y
aprendidas en el trascurso de nuestra interaccion social. Al ser condicion adquirida, son
susceptibles a modificacion. Lo anterior mencionado no quiere decir que se tenga un
constante cambio de actitudes, por lo general son bastante estables y sufren pequefios
cambios o0 variaciones a través de la experiencia adquirida.

Es decir, la actitud cumple un papel importante en distintos procesos psicoldgicos,
los cuales estan relacionados con diferentes dominios de andlisis de la Psicologia Social:
individual, interpersonal, grupal y social. El objeto de la actitud, puede ser cualquier cosa
que sea susceptible a ser valorada, dicha valoracion depende de varios factores ya que
pueden ser concretos, abstractos, ideas, opiniones, conductas, personas o0 grupos.

Las actitudes identifican por el objeto, persona, grupo o actividad en relacién con el
cual el sujeto experimenta las emociones positivas o negativas que influyen en su conducta.
Por ejemplo, la disposicion o tendencia a respetar las opiniones de los otros.

3.1.1 Conceptos y teorias de la Actitud

Modelo de la actitud en tres dimensiones

Muchos autores que se han relacionado al desarrollo del concepto de la actitud, han
coincidido con lo que Rosenberg y Rovlan en 18960 plantean como un modelo tripartito.
Esto se debe a que la actitud de las personas se presenta en tres tipos de respuestas
diferentes:

« 1°Respuesta Cognitivas: Creencias y pensamientos acerca del objeto.

« 2° Respuesta Evaluativas o Afectivas: sentimientos asociados al objeto
(Repulsion, Atraccion, placer, etc.)

5 Morales,! . F., Rebolloso, E., & Moya, M. (1997). Mensajes persuasivos y cambio de actitudes. In J. F. Morales (Ed.), Psicologia
social. Madrid.
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« 3% Respuesta Conductuales: Comportamiento que incluye interacciones de
actuar de una forma determinada

Lo interesante de este modelo, es que afirma la relacion evaluativa que la actitud
presenta como concepto, ya que no se puede evaluar algo sin conocerlo. Entonces, se puede
decir que de una evaluacion positiva del objeto actitudinal, se derivaran conductas
positivas.

A pesar de la aceptacion actual que tiene este modelo, hay autores que han criticado
la formula ya que, plantean que la conducta. EI comportamiento que se lleva a cabo, es el
componente que menos importancia tiene en la actitud, asegurando que no existe relacion
directa de la actitud con la conducta.

Se debe tener claro, que no corresponde confundir la actitud con los componentes
que ésta se basa. La actitud es un constructo psicolégico no observable, de caracter
evaluativo, que media entre un objeto y las respuestas que da la persona ante ese objeto.
Las actitudes se infieren a partir de su expresion en forma de respuestas que se expresan de
la persona. Estas respuestas pueden ser de tres tipos: cognitivas, afectivas y conductuales

3.1.2 Modelo ABC de la actitud

En relacion al comportamiento del consumidor, la actitud es un concepto que se
vuelve relevante con respecto al actuar de las personas. Es importante mencionar que este
ambito del concepto, ya que la actitud en cualquier ambito, cumple una funcién, estando
determinadas por los motivos de la persona.

Al igual que en la psicologia la mayoria de los investigadores coincide en que una
actitud tiene tres componentes: (Salomon, 2008)°

« Afecto, comportamiento y cognicién. El afecto se refiere a lo que un
consumidor siente por un objeto de su actitud.

« Comportamiento, implica las intenciones de un individuo para hacer algo
relacionado con el objeto de su actitud.

« Cognicidn, se refiere a las creencias que tiene un consumidor sobre el objeto
de su actitud.

6 Salomon, M. R. (2008). Comportamiento del consumidor. Mexico : PEARSON EDUCACION.
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Estos tres componentes de una actitud, se conocen como el modelo ABC de las
actitudes. Para el caso de esta investigacion, se cambiara el concepto “consumidor” por
“persona”, ya que en su naturaleza, se establece como propio del ser humano y no sé6lo del
consumidor del algun bien o servicio.

El modelo ABC destaca las interrelaciones entre saber, sentir y hacer. Las actitudes
que tiene una persona con respecto a un objeto o/u situacion, la cual no se puede determinar
simplemente al identificar sus creencias al respecto. Quien ha desarrollado este tema
asegura que “Los investigadores de las actitudes desarrollaron el concepto de jerarquia de
efectos para explicar el impacto relativo de los tres componentes. Cada jerarquia especifica
que ocurre una secuencia fija de pasos hacia una actitud”. (Salomon, 2008)’

Jerarquias de efectos de la actitud

Jerarquia del aprendizaje estandar

R
. ACTITUD
Basada en el
COMPORTAMIENTO procesamiento
cognoscitivo de
informacion

Jerarquia de bajo involucramiento

ACTITUD
COMPORTAMIENTO Basada en procesos
de aprendizaje
conductual

Jerarquia del aprendizaje estandar

N ACTITUD
COMPORTAMIENTO Basada en el
4 consumo
hedonista

Figura 4 Jerarquias de efectos de la salud. Extraido de Comportamiento de consumido. Salomén

! Salomon, M. R. (2008). Comportamiento del consumidor. Mexico : PEARSON EDUCACION
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3.1.3 Relacion entre la actitud y el comportamiento

Actitud en relaciona a la conducta

En cuanto a la disposicion a actuar que poseen las personas, las actitudes se
concretan en las distintas manifestaciones de nuestro comportamiento. Las actitudes que las
personas expresan predicen de manera imperfecta nuestra conducta ya que ésta estan
sujetas a otras influencias.

(Marcos, 2008-2009) En su articulo relacionado a las actitudes y los roles sociales
a entrega dos variables con respecto al la actitud en relacion a el comportamiento.

Minimizar: EIl vinculo de la actitud-conducta es débil, pues las personas pueden
distorsionar su actitud real cuando las expresan al exterior. Sin embargo las actitudes
podrian predecir la conducta bajo algunas condiciones: (Marcos, 2008-2009)°

+ Cuando se minimizan otras influencias sobre las declaraciones de actitudes y la
conducta de un sujeto.

+ Cuando la actitud es especificamente relevante para la conducta observada.

» Cuando la actitud es poderosa.

Maximizar: Las actitudes suelen estar inactivas cuando se actia de forma
automatica. Las actitudes que se adoptan con el tiempo son mas claras cuando se piensan y
se traban en el interior de la persona, influyendo en la manera en que se perciben e
interpretan los acontecimientos y la manera en que se reacciona.

Las actitudes no sélo incluyen la adquisicion de respuestas afectivas, cognitivas y
conductuales, sino también las destrezas comunicativas para expresar la experiencia
subjetiva de cada persona.

8 Marcos, C. M. (2008-2009). Psicologia Social.

9 Marcos, C. M. (2008-2009). Psicologia Social.
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Influencia de la actitud en el comportamiento

La conducta como ya se a mencionado es parte de la actitud y por ende puede
determinar su forma. No sélo se piensa en una manera de actuar, sino que se actla de
acuerdo a una manera de pensar. Cuando las personas adoptan unas conductas publicas
perciben estos actos como obra propia.

David Myers autor reconocido en el &mbito de la sicologia social refiere tres teorias
competidoras para explicar por qué las acciones afectan la actitud: (Marcos, 2008-2009)

« La teoria de la autopresentacion: Las personas adaptan sus declaraciones
de actitud preocupandose por lo que pensaran otras personas, pero también
puede ocurrir algiin cambio de actitud genuino.

« Lateoria de la disonancia: Explica los cambios de actitud suponiendo que
se siente tension después de actuar en contra de las propias actitudes, o
tomar una decision dificil.

« La teoria de la autopercepcion: Cuando las actitudes son débiles, se
observa la propia conducta y sus circunstancias, infiriendo en esas actitudes.

3.2 Adulto Mayor

3.2.1 Introduccién al adulto mayor

A nivel mundial y en chile particularmente, el segmento de la poblacién adulto mayor
ha aumentado de manera considerable, llegando a edades de mortalidad muy avanzada, eso
gracias a los grandes progresos de la ciencia media y las innumerables enfermedades y
epidemias que hemos superado a lo largo de los afios. De esta forma este grupo etario, se ha
convertido en uno de los entes a observar por distintas disciplinas, poniendo énfasis en la
mejora de la calidad de vida y el bienestar de esto.

En estado de creciente poblacion, el campo de la gerontologial® se ha enfocado en
seguir de manera eficaz la transicion del aumento demogréafico de la poblacion. Segun el
libro Mejoremos la salud a todas las edades (Jenkins, C. David, 2005)!! “En los estudios de

10 [ a RAE declara como gerontologia “Ciencia que trata de la vejez y los fendmenos que la caracterizan”
11 Jenkins, C. D. (2005). Mejoremos la salud a todas las edades: un manual para el cambio de comportamiento. washington D.C: Pan
American Health Org.
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campo, los geront6logos y geriatras demuestran que muchas de nuestras creencias de
“sentido comuin” y larga tradicion sobre los viejos y el envejecimiento estan totalmente
equivocadas”. A partir de lo anterior se afirma que "Cuanto méas anciano es un grupo de
personas, mayor variedad muestras sus integrantes. De hecho las variaciones del
funcionamiento fisico, mental y social son mayor entre los ancianos que en cualquier otro

2

grupo .

La creciente poblacion mas las variaciones funcionales que acompafian el
envejecimiento, nos dejan como interrogante qué se estd haciendo més alld de la salud
fisica, sino también la mental. Es asi como organizaciones nacionales como SENAM e
internacionales como OMS, proponen programas que promocionan la salud del adulto
mayor no como el aumento de la longevidad lo mas posible, sino entregar mejor calidad de
vida posible, lo que se trabaja no solo en materia fisica, sino que la salud mental es
fundamental.

Es importante acompariar el envejecimiento, promoviendo la salud mental enfocada
en actitud, a la psicologia del hombre y al valor que una persona longeva puede adoptar al
enfrentarse con problematicas en la realizacion de actividades de la vida cotidiana, la cual
se relaciona directamente a cambios de autoestima en el proceso de envejecer. Es aqui en
donde a la disciplina de Disefio se le hace absolutamente relevante promover y asumir
responsabilidades para evitar frustraciones innecesarias, que aumenta los niveles de
deterioro en la calidad de la vida de un adulto mayor.

3.2.2 Laterceraedad

La OMS declara que las personas de 60 a 74 afos son consideradas de edad avanzada,
de 75 a 90 viejas o0 ancianas y las que sobrepasan se les denomina grandes viejos o grandes
longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta, persona de
la tercera edad. EIl proceso de envejecimiento es algo ineludible para cualquier persona, el
como hacerlo depende de muchas dimensiones como la actitud en que se enfrente este
proceso, los niveles de dependencias que se den basado en el deterioro de las enfermedades
degenerativas propias de la etapa.

28



El término de la tercera edad esta dado segtn el sitio web de (ClinicaSantaMaria) “El
término tercera edad surge para no usar en forma despectiva las palabras vejez o
ancianidad. Este término se refiere al adulto mayor, es decir mujeres que superan los 60
afios y varones mayores de 65, que en Chile son aproximadamente un millén setecientas
mil personas. Incluso se estd estudiando el uso del término cuarta edad para aquellos
mayores de 85 afios que son un grupo cada vez mas considerable”. Como se ha
mencionado, la etapa evolutiva del paso a la tercera edad trae consigo dos dimensiones
absolutamente relevantes para el desarrollo de la presente investigacion, las cuales son de
carécter bioldgico, psicologia y econémico.

El grupo mas longevo de nuestro pais, se ha ganado una espacio en las politicas
publicas, prueba de esto es la creacion del SENAM, Servicio Nacional Del Adulto Mayor y
la ley que los ampara 19.828, los cuales se preocupan de que el proceso que conlleva las
enfermedades degenerativas de manera irrenunciables, se haga mas grato para la poblacién
gue se encuentra en esta situacion.

Las enfermedades que los aqueja en este poseso de la vida, les da otra dimensién que se
vuelve fundamental en cuanto se aseveran, la perdida de la autonomia y consigo la auto
valencia, haciendo que lo bioldgico y lo psicolégico, sean proporcionales entre si,
otorgando cambios en el bienestar de la vida cotidiana.

3.3 Adulto Mayor y Discapacidad motriz

3.3.1 Principales modelos conceptuales de la discapacidad

El concepto de discapacidad ha tenido distintos enfoques, inicialmente se
consideraba s6lo como una variable biomédica, lejana a la inclusién social, centrada
exclusivamente en la patologia que la provocaba y distanciado completamente del sujeto y
de toda circunstancia socio-cultural. Este postulado del llamado modelo individual, el que
en la cual la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 1980 define como minusvalia “Es
una situacion de desventaja para un individuo determinado, de una deficiencia o de una
discapacidad, que limita o impide el desarrollo de un rol que es normal en su caso, en
funcion de la edad, sexo y factores culturales y sociales.”

A partir del surgimiento de los programas de rehabilitacion, comienza una nueva
mirada, entendiendo que las personas con discapacidad pueden mejorar y compensar sus
deficiencias, sin embargo, la focalizacion continuaba centrada en el individuo. Por lo cual
se condujo a la creacién de una normalizacion, que se enfatizd en el derecho de las
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personas con discapacidad y a su diario vivir en sociedad, surgiendo asi un modelo social
en relacion a la discapacidad.

El modelo social de la discapacidad es definido por primera vez en el afio 1976 por
la organizacion inglesa Union de Personas con Discapacidad Fisicas contra la Segregacion,
UPIAS. Este modelo se caracteriza por trascender la mirada medica, y enfatizar en la
modificacion de las politicas y normativas existentes, para asegurar la eliminacion de
barreras fisicas e institucionales que impiden la plena e igualitaria participacion de personas
con discapacidad en la vida comunitaria, sin embargo, no consigue desligarse de la
supuesta normalidad biomédica.

Basandose en este pensamiento, en Chile se crea la ley N° 20.422, ley que el 10 de
febrero de 2010 entr6 en vigencia y lleva como nombre “Normas sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de las Personas con Discapacidad”.

El cambio que provocd la comprension de las barreras que enfrentaban las personas
con discapacidad, modifica el concepto de Discapacidad, creando el actual modelo
imperante, el bio-psico-social, el que considera la dimensién ambiental/social de la
discapacidad, basando su definicién en los criterios de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF, la cual distingue tres niveles:
(SENADIS, 2013)*2

» Deficiencias en las funciones y estructuras
» Limitaciones en la actividad
» Restricciones en la participacion

3.3.2 Discapacidad en el Adulto Mayor

La sociedad esta acostumbrada a relacional la discapacidad los criterios exclusivos
de la edad, denominandolos como dependientes. Sin embargo, segun estadisticas oficiales
realizadas en los ultimos afios, las personas mayores de 65 afios suponen cerca del 60 % de
todas las personas con discapacidad, siendo la tasa de personas mayores de 65 afios con
discapacidad del 32%.

12 SENADIS. (2013). Plan Nacional de Accidn para la Inclusién Social de las Personas con Discapacidad . Santiago, Chile.
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Hay que destacar que la CIF; Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud considera “condicion de salud” (en los cuales a parte de incluir
enfermedades y lesiones, incluye otras circunstancias como embarazo, envejecimiento,
entre otras) por lo tanto esta misma clasificacion, sirve para clasificar y graduar, todos los
problemas de discapacidad y/o dependencia integrando en estos a los relacionados con el
envejecimiento y los de otras edades.

Sin embargo la dependencia, al igual que la discapacidad es propia de diversas
situaciones vitales mas o menos prolongadas como la infancia, periodos de enfermedad,
embarazo mas alla que solo los procesos degenerativos que conlleva la vejez.

La dependencia es un hecho variable y acatara entre otras cosas de estados de salud
transitorios y de manera significativa los factores ambientales en el que se desenvuelve la
persona en cuestion, en ese preciso momento, pudiendo por tanto mejorar o empeorar segln
las circunstancias.

3.3.3 Antecedentes legales

Los acuerdos y convenciones internacionales que Chile ha suscrito, tanto en materia
de derechos humanos como en materia de personas con discapacidad, demandan al pais la
generacion y/o adecuacion del pais, para asi poder permitir, garantizar y resguardar el
cumplimiento de los derechos civiles y politicos en el &mbito de los derechos econémicos,
sociales y culturales de las personas con discapacidad.

Chile cuenta con un marco legal para el cumplimiento de esta materia asegurado
para todas las personas, contenido se encuentra descrito en la Constitucion Politica de la
Republica de Chile, de 1980 Capitulo 111, Derechos y Deberes Constitucionales.

Con el fin de asegurar que las personas con discapacidad contemplen sus derechos y
la igualdad de oportunidades, el Estado chileno publicé como ya se habia mencionado antes
el 10 de febrero del 2010 la Ley N° 20.422, que cual “establece normas sobre la igualdad
de oportunidades e inclusion social de las personas con discapacidad”. Asi, dicha Ley tiene
por objeto “asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con
discapacidad, con el fin de obtener su plena inclusion social, asegurando el disfrute de sus

derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la discapacidad” (
Estado de Chile, 2010)*®

En este contexto, se derivan para este &mbito de accion, las siguientes directrices
(SENADIS, 2013):

3 Chile, E. d. (2010). Mineduc. Obtenido de
http://www.mineduc.cl/usuarios/edu.especial/File/2011/LEY %20DISCAPACIDAD%2020_422.pdf

14 SENADIS. (2013). Plan Nacional de Accion para la Inclusién Social de las Personas con Discapacidad . Santiago, Chile.
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» EI Estado debera efectuar la dictacion de los reglamentos indicados en la Ley
N°20.422 y realizar ademas las modificaciones a todo el cuerpo legal acorde a las
convenciones internacionales ratificadas por Chile en materia de discapacidad.

» EIl Estado debera focalizar sus acciones y orientarlas a mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad, garantizando el goce de sus derechos en cualquier
ambito, por medio de elaboracion de politicas publicas, planes y programas
transversales.

» EIl Estado promovera el desarrollo de normas que estandaricen la terminologia en
todo el &mbito de la discapacidad y definan los requisitos de acceso en igualdad de
oportunidades a la participacion social y la realizacion de las actividades de la vida
cotidiana de manera autonoma de las personas con discapacidad.

3.3.4 Datos estadisticos en relacion a la discapacidad

El Primer Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile del afio 2004, ENDISC,
establece datos estadisticos fundamentales para conocer la realidad de las personas con
discapacidad en nuestro pais. Al respecto, cabe destacar que la Organizacion Mundial de la
Salud, sefiala que las encuestas estadisticas nacionales en este &mbito tienen una vigencia
de diez afios, por lo cual se estima pertinente hacer referencia a los siguientes datos:

Segin PLANDISC 2013-2020 segura que 2.068.072 personas (12,9% de la
poblacidn chilena) presenta una discapacidad en cualquiera de sus grados, esto es, 1 de cada
8 personas en nuestro pais vive con algun grado de discapacidad. De ellos, el 55,6%
presenta discapacidad leve, es decir alguna dificultad para llevar a cabo actividades de la
vida diaria, el 24,9% presenta una discapacidad moderada, vale decir, una disminucién o
imposibilidad importante de su capacidad para realizar la mayoria de las actividades
cotidianas y el 19,5% una discapacidad severa. (SENADIS, 2013)®

B SENADIS. (2013). Plan Nacional de Accién para la Inclusion Social de las Personas con Discapacidad . Santiago, Chile.
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Prevalencia den Chile y Prevalencia segun si grados
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Imagen 1 Prevalencia den Chile y Prevalencia segun si grados. Extraida de: PLANDISC 2013-2020

Miembros con discapacidad cada 3 hogares en Chile

65,4% 34,6%

Uno de cada tres hogares presenta al
menos un miembro con discapacidad, lo que
representa el 34,6% de los hogares del pais
(1.549.342 hogares).

Imagen 2 Miembros con discapacidad cada 3 hogares en Chile. Extraida: de PLANDISC 2013-2020

Asi también PLANDISC asegura que de las personas con discapacidad, el 58%
(1.204.576 personas) son mujeres y el 42% (863.496 personas) son hombres, siendo la tasa
de prevalencia de discapacidad mayor en las mujeres (14,9%) que en los hombres (10,9%).

En el rango etario de 0 a 5 afios, la
prevalencia de la discapacidad es mayor
en hombres (2,05%) que en mujeres
(1,56%), equiparandose esta tendencia
a partir de los 15 afios, e invirtiéndose
desde los 40 afios en adelante.

Respecto del tramo etario, el 86% de la
— poblacion con discapacidad en Chile
tiene mas de 29 afios, de los cuales el
51% se encuentra entre los 30 y 64
afios.

Tabla 3 Prevalencia de la discapacidad segun sexo y edad. Extraida de: PLANDISC 2013-2020
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3.3.5 Discapacidad motriz

La discapacidad motriz comprende a aquellas  personas que presenten
discapacidades para caminar, manipular objetos y de coordinacion de movimientos para
realizar actividades de la vida cotidiana.

Segun la Cosificacion de tipos de discapacidad del Grupo Nacional de Estadisticas y
Geografia e informatica, se afirma que la discapacidad motriz de subdivide en 3 grupos
segun tipologia de deficiencia corporal.

Discapacidad Motriz conformado por tres subgrupos (INEGI)*®

» 210 Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza
» 220 Discapacidades de las extremidades superiores
« 299 Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades motrices.

Subgrupo 210 Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza

Segun los afirmado por el (INEGI)! este subgrupo comprende a las personas que
tienen limitaciones y/o problemas para moverse o caminar debido a la falta total o parcial
de sus piernas, asi como también comprende a aquellas personas que aun teniendo sus
piernas no tienen movimiento en éstas, 0 sus movimientos tienen restricciones que
provocan que no puedan desplazarse por si mismas, de tal forma que necesitan la ayuda de
otra persona o de algun instrumento como silla de ruedas, andadera o una pierna artificial
(protesis). Este subgrupo incluye a las personas que tienen limitaciones para desplazarse y
gue no cuentan con ningun tipo de ayuda, asi como a las personas que cojean para caminar.

El subgrupo de Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y
cabeza también incluye a las personas que tienen limitaciones para doblarse, estirarse,
agacharse para recoger objetos y todas aquellas discapacidades de movimiento de tronco,
cuello, y cabeza (excepto pardlisis facial); asi mismo incluye a las deficiencias musculo-

16 INEGI. Clasificacion de tipo de discapacidad .

g INEGI. Clasificacion de tipo de discapacidad .
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esqueléticas que afectan la postura y el equilibrio del cuerpo. Quedan comprendidas
también en este subgrupo las personas que tienen carencia o dificultades de movimiento en
tronco, cuello y cabeza combinada con la falta de movimiento en las piernas.

Entre las enfermedades mas comunes estan:

Debilidad

Esclerosis Osteoporosis
p muscular

Artritis Trastornos
raumatoide ortopédicos

Atrpfia Muscular Hipercifosis

Figura 5 Enfermedades mas Comunes de Discapacidad Motriz. Elaboracién propia.
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Clasificacion de tipo de discapacidad Clasificacion de tipo de discapacidad Subgrupo 210

« Acortamiento  6seo  extremidad

inferior

Agenesia de una o ambas piernas

(falta de extremidad inferior)

Alteracion de la médula espinal

Amputacion congénita extremidad

inferior

Amputacion de alguna parte de

extremidad inferior

Amputacion de pierna(s)

Amputacion de pie(s)

Amputacion extremidad inferior

Amputacion genética extremidad

inferior

Amputacion quirdrgica de pie(s)

Amputacion quirdrgica de pierna(s)

Amputacion traumatica de pie(s)

Amputacion traumatica de pierna(s)

Anquilodactilia discapacitante en

pie(s) (dedos unidos).

« Apraxia

Artritis reumatoide

(avanzada) de piernas.

Artritis y problemas circulatorios

graves de piernas

* Ataxia

Atetosis

Atrofia de piernas

Atrofia muscular de pie(s)

Atrofia muscular de pierna(s)

Ausencia de extremidad(es)

inferior(es)

Ausencia de pie(s)

Ausencia de pierna(s)

Camina con andadera

Camina con protesis

Ciatica discapacitante.

Ciatica invalidante

Cojera

» Cojo

Columna en grave estado.

Columna vertebral quebrada

Dafio en la médula espinal

Dedos unidos en

discapacitante.

Defecto en huesos de los pies

Dependencia para deambular

Desgaste de coyunturas extremidad

 Desviacion de la  columna
(escoliosis)

grave

pies,

Discapacitado de pierna(s)
Discapacitado de pie(s)

Diplejia extremidades inferiores
Distrofia muscular inferiores
Distrofia muscular en piernas
Distrofia muscular progresiva en
piernas
Dorsopatia
(escoliosis)24
Efectos tardios de poliomielitis
Efectos tardios de poliomielitis en
piernas

Encubrimiento de la
(escoliosis)

Escoliosis (dorsopatia deformante,
encubrimiento de la columna)
Escoliosis ~ (desviacion de la
columna)

Escoliosis (dorsopatia deformante,
encubrimiento de la columna)
Espina bifida

Falta de un pie

Falta de una pierna

Falta de dedos del pie(s)

Falta total de uno o méas dedos del
pie(s)
Fiebre
piernas
Gota que no le permite caminar o
trabajar. excluye: gota—> 970
Hemimelia extremidad inferior
Hemiparesia extremidad inferior
Imposibilidad para caminar
Amputacion de (s) pierna(s)
Amputacion de (los) pie(s)
Luxacion congénita de la cadera
Meningocele

Mielocele

Mielomingocele

Monoplejia de piernas

Monoplejia en un pie

Monoplejia extremidad inferior

No camina

No mueve el pie

No mueve la pierna

No puede caminar

No puede caminar, usa andadera

No puede caminar, usa silla de
ruedas

No puede mover el pie

deformante

columna

reumatica invalidante de

» No puede mover la pierna

* No puede mover

extremidad(es) inferior(es)

No puede pararse

No tiene estabilidad para caminar

No tiene estatica para caminar

Parélisis de pierna(s)

Paralisis motora de piernas

Parélisis parcial de piernas

Paralizado de pie(s)

Paralizado de pierna(s)

Paraplejia en piernas

Pie bote o contrahecho.

Pie cavo

Pie cavus

Pie de cigiiefia 25

Pie equino

Pie equinovalgo

Pie equinovaro

Pie equinobado

Pie més corto

Pie tabético

Pie talo

Pie valgo

Pie valgus

Pie varo

Pie zambo

Polio

Polio en piernas

Poliomielitis

Poliomielitis en piernas

Postrado sin movimiento

Problema serio (grave) psicomotriz

en piernas

Problema psicomotor en piernas

Retraso psicomotor en piernas

Secuela de polio

+ Secuela de polio en piernas

« Secuela de poliomielitis

« Secuela de poliomielitis en piernas

« Sindactilia discapacitante en pie(s)
(dedos unidos).

* Tuberculosis
piernas

+ Usa andadera para caminar

+ Usa silla de ruedas

la(s)

osteoarticular  en

Tabla 4 Clasificacion tipos de discapacidad subgrupo 210. Fuente: “Clasificacion de tipo de discapacidad” INEGI
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Subgrupo 220 Discapacidades de las extremidades superiores

El (INEGI)® en su clasificacion comprende también este segundo subgrupo, que
incluye a personas que tienen limitaciones para utilizar sus brazos y manos por la pérdida
total parcial de ellos, y aquellas personas que aun teniendo sus miembros superiores (brazos
y manos) han perdido el movimiento, por lo que no pueden realizar actividades propias de
la vida cotidiana tales como agarrar objetos, abrir y cerrar puertas y ventanas, empujar, tirar

o jalar con sus brazos y manos etcétera.

Clasificacion de tipo de discapacidad Clasificacion de tipo de discapacidad Subgrupo 220

» Acortamiento  6seo  extremidad
superior

« Agenesia de una o ambas manos
(falta de una 0 ambas manos)

 Agenesia de uno o ambos brazos
(falta de extremidad superior)

« Amputacion congeénita de
extremidad superior

« Amputacion de brazos

« Amputacion de manos

« Amputacion extremidad superior

« Amputacion genética extremidad
superior

« Amputacion o falta de una parte de
brazo(s) 0 manos(s)

« Amputacion quirargica de brazo(s)

« Amputacion quirargica de mano(s)

+ amputacion quirdrgica extremidad
superior

« Amputacion traumatica de brazo(s)

« Amputacion traumatica de mano(s)

+ Anquilodactilia discapacitante en
mano(s) (dedos unidos).

« Artritis reumatoide grave en brazos
y manos

- Atrofia muscular de brazo(s)

« Atrofia muscular de mano(s)

+ Ausencia de brazo(s)

+ Ausencia de
superior(es)

extremidad(es)

Ausencia de mano(s)
Dedos unidos de
(discapacitante).

Defecto en huesos de las manos
Desgaste de  coyunturas  de
extremidad superior

Diplejia de brazos

Discapacidad de brazo(s) o mano(s)
Displejia de brazos

Distrofia muscular superior

Efectos tardios de polio en brazos
Efectos tardios de poliomielitis en
brazos

Falta de dedos de la mano(s)

Falta parcial de uno o mas dedos de
la mano(s)

Falta total de uno o mas dedos de la
mano(s)

Falta de desarrollo de la rotula de
codo

Falta de brazo(s)
Falta de mano(s)
Fiebre reumética
brazos y manos
Hemimelia extremidad superior
Hemiparesia extremidad superior
Manco

Monoplejia extremidad superior
Mutilado de manos o brazos

No mueve las manos

manos

invalidante en

» No mueve los brazos

No puede mover brazos y manos

No puede mover el brazo

No puede mover la mano

Parélisis de brazos y manos
Paralisis parcial de brazos

Paralisis parcial de manos
Paralizado de brazo(s)

Paralizado de mano(s)

Paraplejia braquial o superior

Polio en brazos

Poliomielitis en brazos

Problema grave en brazos y manos
Problema psicomotor en brazos y
manos

Secuela de polio en brazos

Secuela de poliomielitis en brazos
Sindactilia discapacitante en
mano(s) (dedos unidos).

Tiene una mano de fierro

Tiene una mano de plastico
Tuberculosis  osteoarticular  en
extremidad(es) superior(es)

« Usa protesis en el brazo

« Usa protesis en la mano

Tabla 5 Clasificacion de tipos de discapacidad Subgrupo 220. Fuente: “Clasificacion de tipo de discapacidad” INEGI

18

INEGI. Clasificacion de tipo de discapacidad .
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Subgrupo 299 Insuficientemente especificado del grupo discapacidades motrices

El ultimo subgrupo que conforma a la totalidad de la discapacidad motriz, se
clasifican las descripciones que no estan claramente especificadas en alguno de los
subgrupos anteriores o que su descripcion va acompafada de términos ambiguos.

Clasificacion de tipo de discapacidad Clasificacion de tipo de discapacidad Subgrupo 229

. L . « Distrofia muscular progresiva « Paralitico
» Anquilodactilia discapacitante . S ; .
.. . * Fiebre reumaética invalidante * Parélisis
« Artritis  reumatoide  grave . .
avanzada « Lesionado de la columna * Problema psicomotor grave
» Mutilado * Problema psicomotor
« Desgaste de la columna . S .
. » No mueve medio cuerpo « Sindéctila discapacitante
* Desviacion de cadera
* Dipléjico

Tabla 6 Clasificacion de tipo de discapacidad Clasificacion subgrupo 229. Fuente: Clasificacion de tipo de discapacidad”
INEGI

3.3.5.1 Valoraciony graduacion de la dependencia

Como en varios casos de conceptos tan amplios como la dependencia, se han
realizado muchas definiciones, sin embargo siempre se destaca como una de las principales
la otorgada por la OMS “la disminucién o ausencia de la capacidad para realizar alguna
actividad en la forma o dentro de los margenes considerados normales”

Minusvalia de independencia fisica |

Definicion: La independencia fisica es la capacidad del sujeto para llevar
habitualmente una existencia independiente efectiva.
Caracteristicas: | Materia de la escala: Independencia respecto de ayudas y de la
asistencia de otros.

Incluye: El cuidado personal y otras actividades de la vida diaria.
Excluye: Ayudas o asistencia para la orientacion (minusvalia orientacion)

Tabla 7 Minusvalia de independencia fisica. Extraida de Discapacidad y Dependencia. Miguel Querejeta

El autor del libro Discapacidad y dependencia Miguel Querejeta Gonzalez desarrolla una
amplia definicion con respecto a la valoracion de la dependencia generando la siguiente
escala:
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Categoria de la escala (Querejeta, 2004)%°

* 0 Plenamente independiente

v Incluye: Independencia en el cuidado personal y sin dependencia de ayudas,
dispositivos, modificacion del entorno o asistencia de otra gente, 0
dependiente sélo de ayudas menores no esenciales para la independencia
(ésta ultima debe identificarse como otras minusvalias).

* 1 Independencia con ayuda

La adscripcién a esta categoria depende de la disposicion y uso de una ayuda o
dispositivo. Los individuos a los que se les han prescrito una ayuda o dispositivo pero no lo
utilizan perdiendo en consecuencia algo de su independencia, y los individuos que viven en
culturas en que no se dispone de ayudas y dispositivos adecuados.

v" Incluye: Dependencia del uso de ayudas y dispositivos, tales como un
miembro artificial o sustitutivo, otras protesis, ayudas para caminar o ayudas
para facilitar la vida diaria, asi como para una dificultad excretora
controlada.

v Excluye: Otras ayudas y dispositivos no esenciales para la independencia,
tales como dentaduras artificiales o pesarios para controlar el prolapso del
Utero, y ayudas para la visién (gafas) siempre y cuando el individuo no
dependa de una asistencia del tipo de la descrita en las categorias 4-8;
aquellos individuos que cuentan con ayudas menores de este tipo para
facilitar su vida deben de adscribirse a la categoria 0 y deben también
identificarse, segiin corresponda, bajo las minusvalias de orientacién, 1, o
bajo otras minusvalias.

* 2 Independencia adaptada

La adscripcién a esta categoria presupone dos condiciones. Primero que el entorno
inmediato, habitual en la forma de vida del individuo y del grupo de que forma parte, cree
obstaculos fisicos para la independencia, por ejemplo barreras estructurales o
arquitectonicas, como escalones o escaleras (para los fines de esta categoria el entorno
inmediato debe interpretarse como la vivienda); y, en segundo lugar, que el potencial para
crear o lograr un entorno alternativo exista dentro de dicha cultura. Por ejemplo, alguien
gue habita una vivienda lacustre encuentra obstaculos para trepar por una escala que le
Ileva a su vivienda, pero los medios para un entorno alternativo no se dan en dicha cultura.

B Querejeta, M. (2004). Discapacidad y dependencia. Madrid: imerso.
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v Incluye: Dependencia de la modificacion o adaptacion del entorno
inmediato, cual es el caso de los individuos que dependen de una silla de
ruedas, siempre que puedan entrar y salir, maniobrar y desplazarse a y desde
la silla sin contar con la ayuda de otro individuo; los individuos a los que se
ha alojado en una nueva vivienda con el fin de reducir su dependencia fisica,
debido a su incapacidad para habitar en casas demas de un piso; y los
individuos en cuyas viviendas se han hecho alteraciones estructurales o
adaptaciones especiales, como la construccion de una rampa 0 un ascensor, o
una modificacion de la altura de la superficie de trabajo, etc.

v Excluye: Las barreras arquitecténicas que no guardan relacién directa con la
vivienda del individuo (las dificultades que tengan que ver con esto deben
adscribirse a las categorias 3 0 4, segun corresponda); los individuos que
declinen la oferta de una vivienda con instalaciones que reduzcan su
dependencia fisica, a los que debe adscribirse a las categorias 3 0 4.

» 3 Dependencia situacional

v Incluye: Dificultad para satisfacer las necesidades personales pero sin
depender en gran medida de otros, y ello porque las ayudas y dispositivos o
las modificaciones o adaptaciones del entorno no son posibles 0 no existen
dentro de la cultura en que vive el individuo o, de existir, son rechazadas;
problemas de movilidad fuera del hogar que s6lo se superan con la ayuda de
otra gente; e impedimentos moderados para la orientacion que requieren
ayuda de otra gente.

» 4 Dependencia a intervalo largo

Las necesidades a intervalo largo son aquellas que surgen cada 24 horas o con una
frecuencia menor.

v Incluye: La dependencia de otros individuos para satisfacer las necesidades
a intervalo largo cual es el caso de las identificadas como discapacidades
para proveer la subsistencia o para las tareas del hogar, que aluden a la
capacidad para realizar las tareas necesarias para el mantenimiento de grados
aceptables de sustento, calor, limpieza y seguridad; necesidad de una
acomodacion protegida o supervisada.

v' Excluye: Dependencia determinada culturalmente, asi la dependencia

tradicional del varén trabajador respecto de su coényuge (que en este
contexto no debe considerarse una desventaja)
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» 5 Dependencia a intervalo corto

La necesidad a intervalo corto son aquellas que surgen varias veces al dia.

v Incluye: La dependencia de otros sujetos para satisfacer las necesidades a
intervalos cortos y previsibles, asi las identificadas como de higiene
personal, para alimentarse, y otras discapacidades del cuidado personal;
movilidad dentro del hogar; desplazamiento a una silla o silla-retrete; vaciar
el orinal, silla-retrete, deshacer la cama y lavar la ropa blanca manchada de
orina o heces; y necesidad de estar atendido en régimen residencial.

» 6 Dependencia a intervalo critico

Las necesidades a intervalo critico son aquellas que surgen a intervalos cortos e
imprevisibles durante el dia u que requieren la disponibilidad dela asistencia continua de
otras personas.

v Incluye: Dependencia de otras personas para satisfacer necesidades que
surgen a intervalos criticos, asi ir al retrete, desabrocharse y quitarse la ropa,
utilizar el papel higiénico y limpiarse; individuos que no son capaces de
levantase de una cama o silla, de ir al retrete sin ayuda, utilizarlo y volver sin
ningun riesgo ni caerse, e individuos fisicamente fragiles o que sufren
inestabilidad mental que incurren facilmente en situaciones de riesgo,
necesidad de asistencia institucional que los ponga bajo supervision, como
en los casos de conducta socialmente inaceptable.

« 7 Dependencia de cuidados especiales

Las necesidades de cuidados especiales son aquellas que surgen predominantemente
a lo largo del dia o durante la noche y que dan lugar a continuos requerimientos de
supervision y ayudas (en cuanto opuestas a la mera disponibilidad de dicha ayuda, categoria
6)

v Incluye: Los individuos que necesitan de alguien que les facilite la mayoria
de sus necesidades personales y que les atienda en todo lo que se refiere a las
habituales funciones a realizar cada dia, o que son a tal punto seniles, o bien
deficientes mentales, como para necesitar una atencion de grado similar, y
que a consecuencia de ello requiere la asistencia constante de otra gente en
el curso del dia; el ensuciamiento sustancial de las ropas de vestir o de cama
a consecuencia de orina o heces de frecuencia mayor que lo que se entiende
por una respuesta normal a las necesidades de orden fisiolégico; y los
individuos que practicamente todas las noches requieren ayuda en las
funciones excretoras y otras de nivel critico similar (como las de la
conducta) pero que precisa menos atencion durante el dia; necesidad de
asistencia institucional con el fin de lograr una contencién de la conducta.
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« 8 Dependencia de cuidados permanentes

Las necesidades de cuidados intensivos son aquellas que se producen practicamente
todas las noches, asi como en el transcurso del dia que requieren en consecuencia la
atencion constante de otras personas durante las 24 horas.

v Incluye: Los individuos que necesitan ayuda para las funciones excretoras o

similares funciones criticas (asi, las de la conducta) practicamente todas las
noches, asi como en el transcurso del dia; la mayoria de los individuos
englobados en esta categoria requieren que se les dé de comer y se les vista,
asi como mucha ayuda durante el dia para las funciones de limpieza y de
excrecion, o sufren de incontinencia.

* 9 Sin especificar

v" Reglas para la asignacion

1.

3.3.6

La dificultad o dependencia ocasional de ayuda no ha de impedir para la
asignacion de una categoria menos desventajosa (es decir, un con un namero
inferior)

Las ayudas o adaptaciones que se piensan facilitar o prescribir no deberian
tomarse en cuenta; de esta forma, la clasificacion podria utilizarse como una
medida en bruto de lo logrado a partir de la utilizacion de dicha ayuda o
adaptacion

Si se duda de la categoria que debe asignarse a un individuo, incliyaselo
dentro de la categoria menos favorable (es decir en aquella con un nimero
superior)

El estado de animo es, sin duda, un factor importante, pero la asignacion
debe hacerse teniendo Unicamente en cuenta el grado de dependencia real
del individuo y no en funcion de lo que el evaluador piense que pueda ser
capaz de realizar.

Ambitos de accion PLANDISC 2010-2020

El Estado presenta un plan de accion en su planificacion con respecto a la
discapacidad Ilamado PLANDISC presente para el afio 2010 a 2020. En el plan se
especifica: “El presente Plan de Accion establece lineas de accion para cada lineamiento
estratégico de la Politica Nacional de la Discapacidad, siendo construida en consideracion
de los principios mencionados anteriormente, definiendo acciones sectoriales e
intersectoriales especificas por parte de los organismos estatales, estableciendo metas claras
y medibles para cada una de las acciones comprometidas por las instituciones asociadas al
Comité Interministerial de Desarrollo Social. Para efectos del monitoreo del avance y
cumplimiento de las metas establecidas, el departamento de Control de Gestion de
SENADIS, validara indicadores y medios de verificacion asociados a cada meta.”
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Los &mbitos de accidn que este plan conlleva el PLANDISC son:

« Salud

» Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.

« Atencion Temprana

» Educacion

+ Investigacion, Desarrollo e Innovacion (1+D+l)

« Capacitacion e Inclusion Laboral.

» Accesibilidad Universal

* Acceso a la Justicia

* Adecuaciones Normativas

« Promocion de Derechos y Generacion de Conciencia sobre Discapacidad en la
Sociedad

« Participacion en la Vida Politica y Publica

» Cultura, Deporte y Recreacion

+ Lineamientos en Proceso de Analisis

3.4 Autoestima del Adulto Mayor

3.4.1 Psicologia de la vejez

La principal tarea de las personas que se encuentran a en la etapa de la tercera edad
0 mas, es la de comprender y aceptar su propia vida y hacer uso de su experiencia para
hacer frente a los cambios personales o pérdidas. Las personas han de adaptarse a la
disminucion de la fortaleza y salud fisica, a la jubilacion o retiro del trabajo y a su propia
futura muerte.

Los principales aspectos que afectan el transcurso normal de la psicologia de la
vejes es la desconexion y la escasa participacion en su entorno social, atentando contra la
integracion y con esto también a la identidad.

La principal tarea de la psicologia al trabajar con el adulto mayor, es que éste se
reconozca a si mismo como tal, la aceptacion por parte de la sociedad de la vejez como una
etapa mas del desarrollo es fundamental para esta labor que el adulto mayor debe cumplir.

La sociedad tiende a recalcar que el adulto mayor vive en el pasado, este fenGmeno
ciertamente es asi, pero no conlleva una significacién negativa en su proceso psicoldgico.
Es preciso afirmar que vivenciar desde el pasado esta puede provocar depresion, pero datos
clinicos afirman que en adultos mayores esto no tiene una gran prevalencia.
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La integracion se vuelve fundamental en esta etapa de la vida, es decir la
participacion en sociedad. Una valoracion positiva influye en la funcion de la identidad,
conviniéndose en la participacion y la relacion con otros fundamentales para la integracion.
Para demostrar la percepcion de la autoeficacia e identidad la Universidad de Chile en la
revista de psicologia representan un esquema la cual tiene modificaciones al presentado por
Antonucci y Jackson “Apoyo Social, Eficacia Interpersonal y Salud, Una perspectiva del
transcurso de vida”.

¥  Fé de las personas

dadoras de apoyo en la .
eficacia personal del » Cl}nsohda(?lbn
individuo interesado de la Identidad P
Personal ¥ -
A l Social
: h 4
: ¥ Conducta de apoyo de %  Eficacia S
actividades tadicionales personal »  Salud y
de ayuda, afecto, del o | bienestar
afirmacién, comunicacion |~ individuo » del
y fe sobre el individuo mnteresado individuo
interesado interesado
y T ¥  Percepciones del individuo interesado

de las motivaciones/atribuciones del
dador al individuo

¥ Motivaciones de los
dadores de apoyo
(normas, ayuda dada
previamente, etc) para
comunicar la fe en la
eficacia del individuo

Imagen 3 Percepcidn de Autoeficacia e Identidad. Modificado por Universidad de Chile de Antonucci y
Jackson

Con esto, se revela que es necesario recalcar que la participacion no se termina en
la red social o en la organizacién comunitaria, es significativo destacar la importancia que
para que el adulto mayor presente un buen desarrollo psicologico requiere que este pueda
definir acciones que desea realizar para asi mejorar su calidad de vida

Las acciones de apoyo se establecen para favorecer y fomentar el desarrollo de las
potencialidades del Adulto Mayor instalando asi capacidades.

3.4.2 Autoconcepto y autoestima

Con el pasar del tiempo y avanzar la vejez, se producen varios cambios entre estos
los psiquicos, que se interpretan en comportamiento, cambios de autoconcepto, valores y en
creencias, asi también se producen cambios a nivel social, en cuando al papel que cumple
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este en la comunidad, pasando de ser una persona respetada e igual a cualquiera, a ser una
carga para los demas.

A nivel psiquico se produce un envejecimiento de las capacidades intelectuales la
cual se inicia a los 30 afios y se incrementa en la vejez. Existe una pérdida de la capacidad
para la resolucion de problemas, asi también se va alterando la capacidad de lenguaje y
expresion y se producen alteraciones en la memoria.

La capacidad de adaptacion se ve disminuida por el miedo o sociedad, asi también
su autoconcepto suele ser bajo, principalmente cuando se deja de hacer las actividades que
se tenian acostumbras. Al tener mas tiempo libre, si no se tiene bien regulado y organizado
los tiempos, su deterioro puede suele ser mas rapido. Un trabajo o actividad continua y
rutinaria le posibilita mantener un mejor nivel de rendimiento para sus actividades y con
ello una fortaleza en la que le permite confiar en sus capacidades de manera real.

El autoconcepto entre otras, se puede definir como la percepcién mental que tiene
el individuo de si mismo, la cual est4 constituida por un conjunto de elementos que utiliza
una persona para describirse, sustentandose en una sumatoria de creencias sobre si mismo
de la persona

El medico Querejeta en si libro Discapacidad y Dependencia declara que el
cientifico Epstein tras realizar una profunda revisién de los autores que a lo largo de los
afios han trabajado sobre el autoconcepto, concluye que los rasgos mas significativos son
los siguientes: (Querejeta, 2004)%°

« Se construye mediante las relaciones que se establecen en el entorno social,
especialmente con las personas significativas.

« Esun atributo dinamico, se va modificando con la experiencia.

* Resulta imprescindible para comprender al individuo; sus pensamientos,
sentimientos y conductas.

« Es unarealidad compleja, integrada por distintos autoconceptos mas concretos
(social, familiar, corporal, intelectual, psiquico y comportamental). En
consecuencia, cada individuo puede tener diferentes autoconceptos dependiendo de
la esfera que esté analizando.

La actitud es un concepto que marca el vivir de la vejez, la vida emocional sufre
modificaciones que originan actitudes acerca de si mismo y acerca de los demas que
pueden tener efectos negativos en sus relaciones afectivas y en el trato con otros. A partir
de la autoestima, es decir, del concepto del propio valor, se proyectan la comunicacion y las

20 Querejeta, M. (2004). Discapacidad y dependencia. Madrid: imerso
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conductas que constituyen la base del mundo afectivo relacional. El refuerzo de la
autoestima en el Adulto Mayor, se sostiene en el hecho de favorecer la apertura de la
perspectiva desde si mismo respecto a las metas alcanzadas, esfuerzos, logros y sabiduria
de vida a partir de la experiencia. Este refuerzo puede darse a traves del aprendizaje acerca
de la valoracién de si mismo y de la comunicacion, lo cual favorecera la adaptabilidad al
entorno.

Para reforzar la relacion directa que tiene la autoestima con respecto a la actitud, es
importante recalcar que una actitud positiva va a determinar la manera en que las personas
encaran las situaciones diarias. Tener una actitud positiva es una caracteristica de una alta
autoestima, ya que esta se relaciona directamente al concepto afectivo que constituye la
actitud.

3.5 Objetos de autocuidado cotidianos

La dependencia, como se ha mencionado anteriormente, tiene que ver con las
enfermedades y deficiencias que presenta la persona, los métodos mas utilizados para la
medicién de la dependencia no se representa en la gravedad que las enfermedades puedan
tener, ni tampoco con parametros biomédicos, si no que el método que se utiliza se basa en
la capacidad que tienen las personas para realizar diversas actividades cotidianas.

Para medir los niveles de dependencia de una persona, se liga invariablemente la
dependencia con la necesidad de ser ayudado en la realizacion de las AVD; Actividades de
la Vida Diaria que reciben diversos nombres segun la escala usada: Actividades Basicas de
la Vida Diaria ABVD, Actividades Esenciales de la Vida Diaria, Actividades Cotidianas,
Actividades mas Necesarias de la Vida, Actividades adaptativas, Actividades avanzadas
Actividades Domésticas, Actividades Funcionales, Corrientes, Estructurales o
Instrumentales de la Vida Diaria.

Las actividades de la vida diaria se ha definido por el doctor Querejeta como:
“Aquellas que ejecuta una persona con frecuencia habitual, las cuales le permiten vivir de

forma autobnoma, integrada en su entorno habitual y cumpliendo su rol social” (Querejeta,
2004)%,

Diversos medios han especificado cuales son las actividades de la vida diaria, las
cuales se suelen clasificar u ordenar, con criterios normalmente enmascarados en: basicas,
instrumentales y avanzadas; funcionales, situacionales y laborales; basicas y domésticas.
De esta forma hay criterios que consideran actividad “basica” subir escaleras o usar el

21 Querejeta, M. (2004). Discapacidad y dependencia. Madrid: imerso
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teléfono o bien hacer dormir la siesta y otros no consideran actividad “diaria” vestirse o
lavarse.

Variados autores y disciplinas clasifican estas actividades “cotidianas” de caracter y
profundidad muy variable, es asi como se encuentran con mas de veinte actividades que se
repiten frecuentemente, pero con escalas que apenas recogen 4 o 5 items, hasta algunas que
recogen mas de un centenar. Existen significativas diferencias a la hora de considerar como
“corrientes” algunas actividades diarias.

Para poder realizar una delimitacion de las actividades consideradas bésicas para las
personas la Asociacion Americana de Retraso Mental, junto a la Organizacién Mundial de
la Salud OMS, han realizado estudios més detallados de todas estas actividades. Asi definir
las limitaciones en el “desenvolvimiento corriente” de la persona, las cuales se relacion a
las siguientes areas de “habilidades adaptativas”: Comunicacion, cuidado personal, vida de
hogar, habilidades sociales, utilizacién de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad,
habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo.

La clasificacion mas reciente, sintetiza en cuatro “areas”: Motriz, del lenguaje y la
comunicacién, del cuidado personal, y de vida en la comunidad.

El Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad, es la Gnica normativa
legal del gobierno de Espafia, Ministerio de Empleo y Seguridad Social declara en las
normas generales descritas del primer capitulo, se definen las actividades de la vida diaria
como: “Aquellas que son comunes a todos los ciudadanos” y se toman como referencia las
que propone la Asociacién Medica Americana en 1994, la cual diferencia las AVD en dos
grandes bloques.

1. Autocuidado: Vestirse, comer, evitar riesgos, aseo e higiene personal

2. Actividades de la vida diaria: Comunicacion; Actividad fisica intrinseca
(levantarse, vestirse, reclinarse) y funcional (llevar, elevar, empujar);
funcioén sensorial (ver, oir.); funciones manuales (agarrar, sujetar, apretar...),
transporte (se refiere a la capacidad para utilizar los medios de transporte);
funcidn sexual; suefio y actividades sociales y de ocio.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud CIF
clasifica las actividades de la vida de un individuo en nueve grupos:

1° - Aprendizaje y aplicacién del conocimiento

47



2° - Tareas y demandas generales

3° - Comunicacion

4° - Movilidad

5° - Autocuidado

6° - Vida doméstica

7° - Interacciones y relaciones personales

8° - Areas principales de la vida (Educacion /Trabajo /Economia)

La presente investigacion recoge el autocuidado como actividad primordial de la persona
como lo declara el Real Decreto, el cual establece el procedimiento para el reconocimiento,
declaracion y calificacién del grado de discapacidad, dentro del autocuidado se establece
como objeto de observacion el acto de comer.

3.5.1 Obijetos relacionados al autocuidado cotidiano “El comer”

Los elementos que componen la cuberteria occidental son generalmente los
tenedores, las cucharas y los cuchillos. Cada uno de ellos se puede especializados. A esto se
le agrega platos, fuentes y otros recipientes al igual que la cristaleria utilizada para beber
los liquitos.
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Almuerzo casual

CASUAL LUNCH

X sl

Almuerzo formal

.m

FORMAL LUNCH

O

ONoaR~wWdE

Tenedor de ensalada
Tenedor de cena
Cuchillo

Cuchara de té
Cuchara de postre
Plato de almuerzo
Copa

Taza de café

Tenedor de ensalada
Tenedor de cena

Cuchillo

Cuchara de té

Tenedor de ostras
Cuchillo de pan y mantequilla
Cuchara de té helado
Plato de almuerzo

Plato de pan y mantequilla
10 Copa de vino

11. Copa de té helado

CoNookr~LONE

49




Cena casual Cena formal

CASUAL DINNER FORMAL DINNER %
6 (. 9) '
==AS
oS > &)

1. Tenedor de cena 1. Tenedor de ostras
' . 2. Tenedor de ensalada
2. Cuchillo 3. Tenedor de cena
3. Cuchara de sopa 4. Cuchillo
4. Cuchara de postres 5. Cuchara de sopa
5. Tenedor de postres 6. Cuchillo de pan y mantequilla
6. Vaso de agua 7. Plato de cena
7. Vaso de vino 8. Plato de pany mantequilla
8. Plato base 9. Copa de agua
9.

Plato de cena 16. Copa de vino blanco
11. Copa de vino rojo
12. Copa de champafia
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Para la presente investigacion se pondra bajo analisis los objetos que componen la
composicion de una mesa informal de cena, obvio los objetos que no son basicos dentro del
acto, es decir se obviara el vaso de vino, tenedor de postres y el plato base.

Objetos sujetos a analisis

Tenedor de cena
Cuchillo

Cuchara de sopa
Cuchara de postres
Vaso de agua
Plato de cena
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3.5.1.1 Uso de objetos en espacios colectivos

Uso de objetos en espacios colectivos en al acto de comer

Las personas en general, con sus diversos intereses y actividades, se constituyen
cotidianamente como sociedad a partir de sus pasamientos congruentes, que le otorgan un
sentido compartido de lo social.

Las acciones realizadas en este compartir en comunidad o sociedad, estan
relacionadas con actividades de la vida cotidiana. Como ya se ha mencionado, éstas pueden
generarse en la movilidad, en la comunicacion y en el autocuidado. Las actividades son
realizadas en espacios comunitarios, pero cuando la sociedad percibe cambios en las
personas que se esta acostumbrado a ver realizar las acciones de una menara positiva, se
ven enfrentadas a una discapacidad que conlleva a lo nuevo y lo diferente en el modo de
hacer. Lo anterior se ve como algo que contradice el sistema de interpretacion establecido y
generalmente se vivencia como peligroso o como ataques a la identidad social y cultural.

Cuando la diferencia en el acto de comer es percibida por una tercera persona en un
adulto mayor, la sociedad al fin de un tiempo, lo entiende y lo acepta como propio de la
persona mayor. El adulto mayor afectado por la discapacidad o diferencia, rebela su
condicién en los espacios colectivos, donde se ve el acto de comer como un denunciante
ante de las capacidades perdias. Cuando la persona se ve evidenciada, existe un
retraimiento a la accién de compartir en sociedad.

3.6 Herramientas analisis de los objetos

3.6.1 Analisis desde el affordance

El concepto de usabilidad puede definirse como el nivel con el que un producto se
adapta a las necesidades del usuario. Es asi como la usabilidad de un producto, esta
directamente relacionada con la existencia de affordance, el cual la da informacion de
necesidades y operaciones posibles para realizar con el objeto

Del término anteriormente mencionado “affordance”, no existe una traduccion
exacta al idioma espafiol, por lo cual se ha sometido a distintas interpretaciones entre las
cuales destacan los términos facilitante, prestaciones, habilitacion, oportunidades e
invitaciones al uso. Independientemente del término que se utilice para traducirlo, 0 mas
relevante de este concepto es el significado que tiene disefio.

Affordance se define como la relacién entre usuario, objeto y acciones. Es asi como
este concepto esta considerado como un aspecto que se refiere a dar informacion de una
accion al usuario, desde sus propiedades sensoriales, cognitivas o funcionales. La utilidad y
usabilidad estan determinadas por el affordance que el producto le presenta al usuario, es
decir, por sus posibilidades de accién y las formas en que éstas corresponden a las
necesidades de los procesos de uso.
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La relacion entre utilidad y affordance, asi como la relacién entre usabilidad e
informacion que otorga, se puede observar en la siguiente imagen obtenida del articulo
“Diselo para la usabilidad de productos” de los autores Angela Maria Huelves, Francisco
Aguayo, Juan Lama y Victor Soltero.

Percepcidon directa 1 » Informacion -— Affordance

Imagen 4 Utilidad y Usabilidad. Extraido del articulo "Disefio para la usabilidad de productos”

En la imagen anterior se describe a un usuario el cual tiene una percepcién directa
de la usabilidad del producto, esa percepcion se la proporciona la informacién que el
producto le otorga al usuario. Con lo anterior se determina que el usuario va actuar guiado
por el affordance que el producto posee.

Tipos de Affordance (Angela Maria Huelves, Francisco Aguayo, Juan Lama y Victor
Soltero)?

1. Affordance perceptible: cuando existe la affordance y el objeto proporciona
informacion de su existencia.

2. Affordance oculta: cuando existe la affordance, pero no informaciéon de su
existencia, lo que requiere que el usuario intuya su existencia.

3. Affordance falsa: cuando no existe la affordance pero existe informacion
perceptible que indica su existencia, lo que establece una percepcion errénea de lo
que es posible hacer con el objeto.

22 Angela Marfa Huelves, Francisco Aguayo, Juan Lama y Victor Soltero. Disefio para la usabilidad de productos.
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Interacciones con el producto

Affordances Affordances

Imagen 5 Interaccién con el producto. Extraido del articulo " Disefio para la usabilidad de productos”

La imagen anterior muestra como en una primera etapa de un proceso de uso, el
usuario percibe el affordance otorgado por el producto, generando un modelo mental “A”,
es decir, el usuario se crea una representacion de como se usa el objeto en base a un modelo
conceptual de la memoria a largo plazo y la informacién presente en el affordance del
producto. Después de esa percepcion, toma una decisién en base a lo que ha percibido del
objeto, y actua haciendo uso del producto de forma exitosa. En el caso de no conseguir los
objetivos propuestos de uso, se actlia conforme a la siguiente etapa.

En la segunda etapa, se demuestra lo que ocurre cuando la etapa 1 no ha tenido
éxito. Se aprecia como al hacer uso del producto, el usuario comprueba que su percepcion,
cognicion y actuacién no le ha permitido conseguir la accién. Para poder generar la
situacion se genera un modelo mental “A”, el cual da lugar a un uso correcto del objeto,
que seré incorporado como un nuevo modelo conceptual en la memoria a largo plazo.

Vision global de affordance y sus componentes

Usuano

Entorno

Accion -
eficients N " i

Imagen 6 Vision global de affordance y sus componentes. Extraido del articulo Disefio para la usabilidad de
productos
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El concepto de affordance se compone de una combinacion de propiedades:
primeramente implica que los atributos fisicos del objeto sean compatibles con los del
usuario, ademas, que la informacion de los atributos del objeto sea compatible con
el sistema perceptivo del usuario. Por altimo, que los atributos y las acciones que
hacen posibles sean perceptibles y relevantes al usuario asi como también compatibles con
sus caracteristicas fisicas particulares.

Compontes del affordance
OBJETO ACTOR

Atributos .
- Compatible
Fisicos
Informaciéon

de Compatible
Atributos
Acciones )

. Compatible
Posibles

Figura 6 Componentes de Affordance. Extraido del articulo "Affordance"

3.6.2 Analisis desde la ergonomia

Es importante reconocer la ergonomia como concepto fundamental que se trabaja en
el Disefio y en la interaccion del hombre con los objetos. En la actualidad, es comun ver
que los objetos se adjudican ademas de las funciones propias, cualidades ergondmicas.
Independientemente que los objetos sean 0 no perfectamente ergondmicos, es de suponerse
que su analisis y planeacion de disefio implicé un estudio profundo del impacto del
producto a los factores humanos de sus usuarios.

Dentro de la gran cantidad circunstancias por la que un objeto debe ser analizado
desde la ergonomia, para obtener buenos resultados en la interaccion con los objetos, se
encuentra el esfuerzo fisico, postura corporal y compatibilidad.

3.6.2.1 Esfuerzo fisico

El esfuerzo fisico es parte esencial de toda actividad laboral en relacion a la
interaccion con los objetos. No sélo es un componente de los trabajos pesados como la
mineria o construccion, sino que es un elemento de fatiga importante.

El mantenimiento de una misma postura en un tiempo prolongado, puede ser causa
de lesiones corporales, lo que lleva a una interaccion fallida con los objetos. Estas lesiones,
especialmente las que afectan al sistema musculoesquelético, son uno de los problemas de
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salud mas comdn en cuando al uso e interaccion con objetos que no presentan un estudio
ergonomico adecuado.

La realizacion de movimientos rapidos de forma repetida, aun cuando no supongan
un gran esfuerzo fisico como por ejemplo la utilizaciéon de cuchillos, el mantenimiento de
una postura que suponga una contraccion muscular continua de una parte del cuerpo, en
este caso la mufieca y mano, o la realizacion de esfuerzos mas o meno bruscos con un
determinado grupo muscular y la manipulaciébn manual de cargas, pueden generar
alteraciones por sobrecarguen las distintas estructuras del sistema osteomuscular al nivel de
los hombros, cervical 0 miembros superiores.

3.6.2.2 Posturas de trabajo

La interaccion con objetos inadecuados, estar excesivo tiempo de pie o sentado,
tener que adoptar posiciones dificiles o alcanzar objetos demasiado alejados, una
iluminacién insuficiente hace que la accion se vea directamente afectada, lo que condiciona
una trabajo en posturas no confortables.

¢Como evaluar la carga postural? (Gobierno de Espafia , 2007)%

Para analizar la carga postural se requiere contar con dos puntos de vista:

1. Las opiniones de las personas sobre el confort postural de su trabajo y sobre la
naturaleza y localizacion de las molestias que les produce.

2. El estudio postural mediante la observacion y mediciones de cuatro aspectos:

a) Puesto de trabajo y zona de actividad

b) Postura basica y posturas secundarias

c) Duracion de las diferentes posturas

d) Cargas fisicas adicionales (peso de herramientas, manipulacion,
mantenimiento del equilibrio, etc.).

23 Gobierno de Espafia . (2007). La Prevencién De Riegos En Lugares de Trabajo
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3.6.2.3 Compatibilidad

La compatibilidad es definida por Pedro Moéndelo Autor de libro Economia 1,
Fundamentos, como la armonia que se debe establecer entre los elementos de un sistema
con el fin de obtener una respuesta adecuada a las expectativas de la mayoria de los
usuarios.

El libro Ergonomia 1 Fundamentos. Declara la existencia de cuatro tipos de compatibilidad
las cuales se exponen de la siguiente manera

Tipos de compatibilidades (Mondelo, 1994)

v' Compatibilidad espacial

Para este tipo de compatibilidades asevera que cuando existe una
correspondencia homotética entre indicadores y controles, disminuye el
numero de errores y el tiempo de respuesta. Diferentes experimentos ya han
demostrado que las personas poseen esquemas espaciales muy concretos

Figura 7 Compatibilidad Espacial. Extraida del libro " Ergonomia 1, Fundamentos"

v' Compatibilidad de movimiento

Al accionar un control para “responder” a la informacion emitida por un
indicador, el sujeto debe realizar un movimiento sobre dicho control. Se ha
demostrado que ese movimiento, para que la respuesta sea correcta, debe ser
compatible con la informacion del display, con el propio usuario y con el
funcionamiento del sistema.

Por otra parte, los movimientos de los indicadores y controles también
influyen en la compatibilidad:
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1. El indicador debe girar en el mismo sentido que el mando.

2. Los valores de la escala deben aumentar de izquierda a derecha, o

de abajo hacia arriba, o en el sentido de las agujas del reloj, tal
como se muestra en la figura

Imagen 7 Compatibilidad de movimiento. Extraido del libro "Ergonomia 1, Fundamentos"

v' Compatibilidad cultural

Las personas poseen referencias culturales que ponen en funcionamiento
ante determinados estimulos, por ejemplo: el color rojo para parar peligro, si
cambiamos la referencia estamos introduciendo en el sistema una posibilidad
de error.

La compatibilidad conceptual no sélo se restringe a los colores, ya que el
movimiento en el sentido horario, o la lectura izquierda-derecha, de abajo-

arriba (del ejemplo anterior), también son un problema de compatibilidad
cultural.

- L]
- .
L] .
[ ] L]
] -
L L
L ]
L ] L]
L L]

Imagen 8 Compatibilidad cultural. Extraido del libro™ Ergonomia 1, Fundamentos™
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v' Compatibilidad temporal

Los sistemas estdn compuestos por elementos que, en algunos casos,
mantienen unas referencias temporales criticas, el no respetar la secuencia,
las cadencias, las tolerancias horarias puede llevar a invalidar el sistema o
ser fuente de error, averia o0 accidente.

59



4 CAPITULO IV DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1 Antecedentes del capitulo

El siguiente capitulo presenta el registro de los datos obtenidos mediante la
aplicacion de los instrumentos de medicion con los cuales dan cumplimiento a cada uno
delos objetivos especificos de la investigacion.

Se expondran los resultados obtenidos de la caracterizacion morfologica y de
interaccion de los objetos utilizados para el acto de comer. Asi también se presentara la
observacion e interaccion del el adulto mayor con discapacidad motriz con los objetos en el
acto de comer, el lugar de observacién corresponde a tres hogares de ancianos
pertenecientes a la cuidad de Quillota, V region. En este mismo lugar se realiza un encuesta
la cual da a conocer los niveles cognitivos de la interaccion.

Para finalizar se presentan los resultados obtenidos de una entrevista a un experto
Psicologo en geriatria y una test de autoestima que da conocer los niveles afectivos del
adulto mayor en interaccion con los objetos.

_ Analisis morfoldgico desde affordance
Objetivo 1 —
Caracterizacion de uso
Objetivo 2 Observacion de campo
Encuesta
- Entrevista a experto
OlEEe 2 Test de autoestima de Rosenberg

4.2  Analisis morfol6gico desde affordance

A continuacion se presenta el analisis morfologico lo los objetos el cual se basa en
las conceptos que el affordance exterioriza. EIl analisis se realiza a los objetos que al
momento de comer son lo que con mas frecuencia se usan.

Para poder realizar la taxonomia y definir que objetos se va a analizar se analiza
desde composicion de una mesa de caracter occidental con sus objetos se uso basicos y que
cualquier persona al momento de comer los usaria sin importar la ocasion o formalidad de
ésta.
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Imagen

Variable

Analisis morfologico desde Affordance
TENEDOR

9 Tenedor.
http://www.vajillaexpress.cl/categorias.php?id=32

Figura 1

Extraido de

Imagen

10 Tenedor con mango. Extraido de

http://www.arcos.com/productos/cuberterias/manchega/903-
tenedor-mesa-100-mm/

Figura 2

Constatacion / Observacion

Atributos
fisicos

~ Dimension

Configuracion

| Indicadores
Dimensiones

Las dimisiones de un tenedor para
comida siempre entre los 18 y 21 cm

Elementos

Dos tercios, aproximadamente, de su
longitud son para la parte destinada al
mango Y el otro tercio se utiliza para las
puas y pinchos.

Conformacién

Figura

Figura 1.- elemento de una sola pieza
de forma sinuosa que invita a la forma
de asir de éste

Figura 2.- conformacion de dos piezas
las cuales delimitan el uso de éstas

Seguridad

Control

Las normas de seguridad estan dadas
por la forma de agarre del objeto.

Materiales

Materiales

Los materiales mas comunes para desarrollar
este tipo de objetos son: Plata, Alpaca, Metal
plateado, Acero inoxidable, siendo este
Gltimo el méas comdn.

La combinacion mas comdn es con plasticos
y maderas de diferentes tipos

Informacién
de atributos

Funcion

Funcién Global

Llevar la comida a la boca ya sea
pinchéndola o sosteniéndola en su
superficie.

Funcién Partes

Mango: asir del objeto
Puas o pinchos: llevar comida del
plato a la boca.

Uso

Fin de uso

Llevar comida del plato a la boca

Prestaciones

Primarias

Traslado de comida

Secundarias

Sostener la comida mientras esta se
corta.
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Anadlisis morfoldgico desde Affordance

Imagen 11 Cuchillo de mesa. Extraida de http://www.menaje-del-
hogar.com/cuchillo-north-de-mesa-cubiertos-online.html

Figura 1

CUCHILLO

Imagen

12 Cuchillo de mesa con mango. Extraida de

http://www.arcos.com/productos/cuchillos-de-cocina/latina/440-
cuchillo-cocina-130-mm/

Figura 2
Constatacion / Observacion

Variable

Atributos
fisicos

~ Dimension

Configuracion

| Indicadores
Dimensiones

Las dimisiones de un cuchillo para
comida siempre entre los 18 y 21 cm

Elementos

La mitad, aproximadamente, de su
longitud son para la parte destinada
al mango y el otro medio se utiliza
realizar el corte.

Conformacién

Figura

Figura 1.- elemento de una sola pieza
de forma sinuosa que invita a la forma
de asir de éste

Figura 2.- conformacion de dos piezas
las cuales delimitan el uso de éstas

Seguridad

Control

Las normas de seguridad estan dadas
por la forma de agarre del objeto y la
distincion de formas

Materiales

Materiales

Los materiales mas comunes para
desarrollar este tipo de objetos son:
Plata, Alpaca, Metal plateado, Acero
inoxidable, siendo este ultimo el mas
comun.

La combinacion mas comin es con
plasticos y maderas de diferentes tipos

Informacién
de atributos

Funcion

Funcién Global

Corte

Funcién Partes

Mango: asir del objeto
Filo: cortar la comida

Uso

Fin de uso

Corte de trozos

Prestaciones

Primarias

Corte

Secundarias

Ayuda a arrastras los elementos del
plato a la cuchara o tendedor.
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Anélisis morfologico desde Affordance

CUCHARA DE SOPA

<A
e

Imagen 13 Cuchara de sopa. Extraida de
http://www.cantabriaenlamesa.com/reportajes/la-cuchara-
curiosidades.htm

Figura 1

Indicadores

Imagen 14 Cuchara de sopa con mango.
Extraida de http://www.utensiliosdecocinar.com/para_

el comedor/cuberteria/cuchara_mesa_mango_madera.php

Figura 2
Constatacion / Observacion

Variable

Dimension |

Dimensiones Las dimisiones de un cuchara para comida
siempre entre los 18 y 21 cm
Configuracion Elementos Dos tercios, aproxima}damente, de su longitud
son para la parte destinada al mango y el otro
tercio se utiliza realizar la contencion de la
comida.
Figura Figura 1.- Elemento de una sola pieza de
forma sinuosa que invita a la forma de asir de
Atributos Conformacion éste 5 .
e Figura 2:- _Conformauon, de dos piezas las
cuales delimitan el uso de éstas
Control Las normas de seguridad estan dadas por la
Seguridad forma de agarre del objeto y la distincion
de formas
Materiales Los materiales mas comunes para desarrollar este
tipo de objetos son: Plata, Alpaca, Metal plateado,
Materiales Acero inoxidable, siendo este Gltimo el méas comdn.
La combinacién mas comudn es con plasticos y
maderas de diferentes tipos
Funcién Global | Contener
Funcion Funcion Partes | Mango: asir del objeto
Informacién Filo: contener la comida
de atributos | Uso Fin de uso Contencion y traslado a la boca
. Primarias Contener
Prestaciones -
Secundarias | ----------
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Analisis morfologico desde Affordance

CUCHARA DE POSTRES

Imagen 15
http://www.vincon.com/es/mesa/cuberterias/cucharas-postre-y-

te.html

Variable

Cuchara  de

Figura 1
Dimension

postre.

Extraida  de

| Indicadores

o

Imagen 16 Cuchara de postre con mango. http://www.practi-hogar.com.ar

/producto.aspx?Rubro=4&SubRubro=1&Prod=DS056&Img=DS056_1

Figura 2
Constatacion / Observacion

Dimensiones Las dimisiones de un cuchara de postres
para comida siempre entre los 14 y 17
cm.

Configuracion | Elementos Dos tercios, aproximadamente, de su
longitud son para la parte destinada al
mango Y el otro tercio se utiliza realizar
la contencion

Figura Figura 1.- Elemento de una sola pieza
de forma sinuosa que invita a la forma

Conformacion de asir de éste

Atributos Figura 2.- Conformacion de dos piezas
fisicos las cuales delimitan el uso de éstas
Control Las normas de seguridad estan dadas por

Seguridad la forma de agarre del objeto y la

distincién de formas

Materiales Los materiales mas comunes para
desarrollar este tipo de objetos son:
Plata, Alpaca, Metal plateado, Acero

Materiales inoxidable, siendo este Ultimo el mas
comun.

La combinacion mas comuin es con
plasticos y maderas de diferentes tipos
Funcién Global Contener
Funcion Funcién Partes Mango: asir del objeto
Informacion Filo: contener la comida
de atributos | Uso Fin de uso Contencién y traslado a la boca
Primarias Contener

Prestaciones

Secundarias
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Analisis morfoldgico desde Affordance

Imagen 17 Vasos cilindricos. Extraida de
http://www.como-limpiar.com/como-
limpiar-vasos-largos-de-vidrio/

Figura 1

Variable

VASO DE AGUA

Imagen 18 Vaso base hexagonal. Extraida de
http://www.gastrobaires.com/ecom/vasos-84

Figura 2

Indicadores

@

e

Imagen 19  Vaso concavo. Extraida
http://www.rinconabstracto.com/2012/02/20-
vasos-con-disenos-creativos-y.html

Figura 3
Constatacion / Observacion

~ Dimension

Dimensiones Las dimisiones de un vaso
Configuracion siempre entre los 200 a 250 ml.
Elementos Elemento Unico
Figura Figura 1.- Cilindro simple
Figura 2.- base hexagonal con
Conformacion continuacién a cilindro.
Figura 3.- base céncava que se
. angosta al ascender
Atributos g - ;
o Control Las normas de seguridad estan
fisicos .
Seguridad dadas por la forma de agarre del
objeto y la distincion de formas
Materiales Los materiales mas comunes para
desarrollar este tipo de objetos
i son: cristales, vidrio y plasticos
Materiales L .
La combinacion mas comuin es
con plasticos, metales y maderas
de diferentes tipos
. Funcién Global Contener
Funcion —
Informacion Funcion Partes | ----------
. Uso Fin de uso Contencion y traslado a la boca
de atributos —
Primarias Contener

Prestaciones

Secundarias
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Anélisis morfologico desde Affordance

CUCHARA DE POSTRES

Imagen

Variable

20 Plato
http://articulo.mercadolibre.com.uy/MLU-419692199-platos-Ilanos-
26-cm-diametro-loza-blanca-ideal-gastronomia-_JM

Figura 1

Dimensioén

base.

Extraida de

| Indicadores

Extraida de

Plato

Imagen hondo.
21http://iwww.crisandecor.com/PORCELANA-
BLANCA/PLATOS-Y-VAJILLA

Figura 2
Constatacion / Observacion

Dimensiones Las dimisiones de los platos para
comida siempre entre los 23 a 28 cm.
Configuracion Elementos 3 cqgrtas partes, aproximadamepte, de
su didmetro son para la parte destinada a
la contencion y el otro cuarto se utiliza
como borde
Figura Figura 1.- Elemento de una sola pieza
de forma sinuosa de lineas mas planas
gue invita a conocer la forma de
. contencion de éste.
Conformacion Figura 2.- Elemento de una sola pieza
Atributos de forma sinuosa de forma concava que
fisicos invita a conocer la forma de contencion
de éste.
Control Las normas de seguridad estan dadas por
Seguridad la forma de agarre del objeto y la
distincion de formas
Materiales Los materiales mas comunes para
desarrollar este tipo de objetos son:
Plasticos y ceramicos este Gltimo el mas
Materiales coman.
La combinacion mas comin es con
plasticos, metales y maderas de
diferentes tipos
., Funcion Global Contener
Funcion —
Informacion Funcion Partes | - —
) Uso Fin de uso Contencion
de atributos .
Prestaciones Prlmarlas- Contener
Secundarias Plato base
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4.3 Caracterizacion de uso

En el presente instrumento se realiza la caracterizacion se uso de los objetos
utilizados para el acto de comer, con el fin de conocer las prestaciones y condiciones que
éstos le otorgan a las personas para el acto de comer.

Los objetos puestos como punto de estudio estan relacionados con el instrumento
anterior en el cual toma los elementos de composicién de una cena informal, tomando los
elementos mas basicos y que cualquier persona y en cualquier momento se pueden utilizar.

La caracterizacion de uso se realiza en los siguientes objetos:

Tenedor de cena
Cuchillo

Cuchara de sopa
Cuchara de postres
Vaso de agua
Plato de cena

AN N NN
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Caracterizacion de interaccion con los objetos
TENEDOR

Variable Dimension | Indicadores Constatacion

Funcion Sujecion de alimento, traslado a
Global la boca

Informacioén
de atributos

Funcion

Pincho: Parte del tenedor la cual
tiene como funcién ensartar o

Funcion Partes | sostener alimentos
Mango: Elemento para el asir del

tenedor.
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Acciones
posibles

Acciones

Utilidad

Sostenedor de alimentos vy
asistente de corte.

Ergondmico

Intensidad
esfuerzo

de

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo se realiza al momento
de adoptar la postura que se
necesita para ensartar algin
alimento o al ser asistente de
corte.

El esfuerzo esta focalizado en
dedo indice y la mufieca como
principal gestor de la fuerza.

La postura adoptada genera
tencion en la mufieca

69




Posicion de uso

Postura
corporal

La postura corporal esta dada por
una posicion neutra de la
columna.

Las extremidades pueden tomar
una abduccion de 45° para un
corte que no necesita tanta fuerza
0 en 90° para ocasiones en que la
accion necesita mas intensidad.

Duracion de la
tarea

Tiempo

Los tiempo de la accion dependen
de lo que se esta cortando con el
objeto, pero en su mayoria los
tiempo varian entre 5 a 10
segundos.

Compatibilidad

Espacial

La compatibilidad espacial esta
dada por la posicion en que
dispone el objeto, este por
protocolo se ubica a mano
izquierda del plato, siendo
utilizado con ambas manos

Movimiento

El objeto orienta el movimiento
son su morfologia longitudinal
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esbelta, el movimiento realizado
se conforma por la
direccionalidad que se debe dar al
llevar el objeto s la boca.

Cultural

La compatibilidad espacial esta
dada por el conocimiento previo
de las personas con respecto al
uso de los objeto, y su
conformacién morfologia la cual
indica el sentido y forma de uso
del objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una
adaptabilidad en la forma en la
cual incita la forma el agarrey su
relacion con la mano.
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| Caracterizacion de interaccion con los objetos

| CUCHILLO
 Variable Dimension | Indicadores Constatacion / Observacion

Corte de alimentos
Funcion
Global
Informacion » Filo: parte del cuchillo con la cual
de atributos | FuUncion se realiza el corte de los
alimentos.
Mango: elemento para el asir del
» cuchillo.
Funcion Partes
. Corte de alimentos y arrastre de
Acciones . . : ’
. Acciones Utilidad la comida a la otra cuberteria
posibles
presente
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Ergondmico

Intensidad
esfuerzo

de

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo realizado esta dado
por la presiéon y fuerza se tiene
que realizar para poder generar el
corte de los alimentos.

El esfuerzo esta focalizado en
dedo indice como principal gesto
de la fuerza 'y la estructura
principal de la mano en conjunto
de la mufieca como segundo
gestor de la fuerza.

El esfuerzo también se da por la
calidad de filo que el cuchillo
tenga para realizar la accion (mas
filo, menos esfuerzo)
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Posicion de uso

Postura
corporal

La postura corporal esta dada por
una posicion neutra de la
columna.

Las extremidades pueden tomar
una abduccion de 45° para un
corte que no necesita tanta fuerza
0 en 90° para ocasiones en que la
accion necesita mas intensidad.

Duracion de la
tarea

Tiempo

Los tiempo de la accion dependen
de lo que se esta cortando con el
objeto, pero en su mayoria los
tiempo varian entre 5 a 10
segundos.

Compatibilidad

Espacial

La compatibilidad espacial esta
dada por la posicion en que
dispone el objeto, este por
protocolo se ubica a mano derecha
del plato, siendo utilizado con la
misma mano.
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Movimiento

El objeto orienta el movimiento
son su morfologia longitudinal
esbelta, el movimiento realizado
es de direccién Unica, en dos
sentidos rectilineos.

Cultural

La compatibilidad espacial esta
dada por el conocimiento previo
de las personas con respecto al
uso de los objeto, y su
conformacién morfologia la cual
indica el sentido y forma de uso
del objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una
adaptabilidad en forma en donde
se incita la forma de agarre y su
relacion con la mano.
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Caracterizacion de interaccion con los objetos

CUCHARA DE SOPA
Variable Dimension | Indicadores Constatacion
Funcién Con tencion de alimentos
Global traslado hacia la boca.
Contenedor céncavo : Parte de la
cuchara la cual tiene como
funcion contener o0 sostener
alimentos
Mango: Elemento para el asir del
., tenedor.
Informacion .,
. Funcion
de atributos .,
Funcidn Partes
Acciones . . Contenedor de alimentos, traslado
g Acciones Utilidad
posibles de estos del plato a la boca
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Ergondmico

Intensidad
esfuerzo

de

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo se realiza al momento
de adoptar la postura que se
contener y trasladar el alimento.
El esfuerzo esta focalizado en la
mufieca como principal gestor de
la fuerza, la tension se genera el
momento de la torsion de la
murfieca para llevar el alimento a
la boca.

t
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Posicién de uso

Postura
corporal

La postura corporal esta dada por
una posicion neutra de la
columna.

Las extremidades pueden tomar
una abduccion de 45° para un
corte que no necesita tanta fuerza
0 en 90° para ocasiones en que la
accion necesita mas intensidad.

Duracion de la
tarea

Tiempo

Los tiempo de la accion dependen
de lo que se esta cortando con el
objeto, pero en su mayoria los
tiempo varian entre 5 a 10
segundos.

Compatibilidad

Espacial

La compatibilidad espacial esta
dada por la posicion en que
dispone el objeto, este por
protocolo se ubica a mano derecha
del plato, siendo utilizado con
ambas manos

Movimiento

El objeto orienta el movimiento
son su morfologia longitudinal
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esbelta, el movimiento realizado
se conforma por la
direccionalidad que se debe dar al
llevar el objeto s la boca.

Cultural

La compatibilidad espacial esta
dada por el conocimiento previo
de las personas con respecto al
uso de los objeto, y su
conformacién morfologia la cual
indica el sentido y forma de uso
del objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una
adaptabilidad en forma en donde
se incita la forma de agarre y su
relacion con la mano.
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Caracterizacion de interaccion con los objetos
CUCHARA DE POSTRE

Variable Dimension | Indicadores Constatacion
Funcién Con tenciéon de alimentos traslado
Global hacia la boca.

Contenedor concavo : Parte de la
cuchara la cual tiene como
funcion contener o0  sostener
alimentos

Mango: Elemento para el asir del
tenedor.

Informacioén

de atributos Funcign .,

Funcion Partes
Acc_lones Acciones Utilidad Contenedor de alimentos, traslado
posibles de estos del plato a la boca
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Ergondmico

Intensidad
esfuerzo

de

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo se realiza al momento
de adoptar la postura que se
contener y trasladar el alimento.
El esfuerzo esta focalizado en la
mufieca como principal gestor de
la fuerza, la tension se genera el
momento de la torsion de la
murfieca para llevar el alimento a
la boca.

El esfuerzo de ve incrementado
por la precision que la morfologia
del objeto y sus dimensiones
reducidas.
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Posicion de uso

Postura
corporal

La postura corporal esta dada por
una posicion neutra de la
columna.

Las extremidades pueden tomar
una abduccion de 45° para un
corte que no necesita tanta fuerza
0 en 90° para ocasiones en que la
accion necesita mas intensidad.

Duracion de la
tarea

Tiempo

Los tiempo de la accion dependen
de lo que se esta cortando con el
objeto, pero en su mayoria los
tiempo varian entre 5 a 10
segundos.

Compatibilidad

Espacial

La compatibilidad espacial esta
dada por la posicion en que
dispone el objeto, este por
protocolo se ubica a mano derecha
del plato, siendo utilizado con
ambas manos

Movimiento

El objeto orienta el movimiento
son su morfologia longitudinal
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esbelta, el movimiento realizado
se conforma por la
direccionalidad que se debe dar al
llevar el objeto s la boca.

Cultural

La compatibilidad espacial esta
dada por el conocimiento previo
de las personas con respecto al
uso de los objeto, y su
conformacién morfologia la cual
indica el sentido y forma de uso
del objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una
adaptabilidad en forma en donde
se incita la forma de agarre y su
relacion con la mano.
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Caracterizacion de interaccion con los objetos

VASO

Variable Dimension | Indicadores Constatacion / Observacion
Contencion de liquidos

Funcién

Informacion .,
Funcion Global

de atributos

Funcién Partes
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Acciones
posibles

Acciones

Utilidad

Contencion de liquidos para beber a la
hora de la comida
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Ergonomico

Intensidad
esfuerzo

de

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo esta dado por el asir del
objeto y el levantar el peso del liquito.

La localizacién de el esfuerzo en primera
instancia en la mano los momeros del
asir del vaso, luego en el brazo para
llevarlo a la boca y por ultimo la mufieca
que genera una flexion para poder beber
el liquido.
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La postura corporal esta dada en una
primera instancia en una flexion del
cuello acercando la boca al vaso y luego
una extension de este para poder beber el
liquido que se encuentra contenido.

La postura del brazo se mantiene una
abduccion de 90° mientras se realiza el
acto de beber.

s Postura
Posicion de uso
corporal
Los tiempo de la accién dependen de la
Duracién de la ) cantidad de liquido |_nger|do por la
Tiempo persona pero este varia ente 7 a 13
tarea segundos desde el momento de levantar
el baso hasta dejarlo en la mesa
La compatibilidad espacial esta dada por
la posicion en que dispone el objeto, este
Espacial por protocolo se ubica a mano derecha
- del plato. Lo que propone un uso con la
Comepatibilidad mano derecha.
L El objeto no representa su compatibilidad
Movimiento de movimiento en su forma
Cultural La compatibilidad espacial esta dada por
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el conocimiento previo de las personas
con respecto al uso de los objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una adaptabilidad en
forma en donde se incita la forma de
agarre y su relacion con la mano.
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Caracterizacion de interaccion con los objetos

PLATO
Variable Dimension | Indicadores Constatacion / Observacion
Informacién Funcién Contencion de alimentos
1 .y
. Funcién Global
de atributos —
Funcion Partes
Acciones ] .. Contencion de los alimentos
. Acciones Utilidad
posibles
El esfuerzo utilizado estd dado por el
control de los alimentos dentro del plato
y la interaccidn con otros objetos dentro
de la funcién que cumple.
Erqonémico Intensidad  de Esfuerzo
g esfuerzo utilizado
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La postura corporal esta dada por una
posicioén neutra de la columna.

Las extremidades pueden tomar una
abduccion de 45° en interaccion con los
elementos que componen la mesa

. Postura
Posicion de uso
corporal
Duracion de la Los tiempo de la accién dependen la
¢ Tiempo cantidad de comida que se esta
area ingiriendo.
La compatibilidad espacial esta dada por
. la posicidn en que dispone el objeto, este
Espacial por protocolo se ubica al centro de la
persona.
Compatibilidad . El objeto no representa su compatibilidad
Movimiento de movimiento en su forma
La compatibilidad espacial esta dada por
Cultural el conocimiento previo de las personas

con respecto al uso de los objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una adaptabilidad en
forma en donde se incita la forma
interaccién.
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4.4 Desarrollo de encuesta para reconocer el conocimiento en la interacciéon con los
objetos

Con el fin de reconocer cuales son los niveles cognitivos del adulto mayor en el acto
de comer se realiza en siguiente instrumento, que se despliega en una encuesta
semielaborada la cual se refiere a 3 variables de la interaccion como lo son: interaccion,
autonomia y ergonomia.

La encuesta lleva por nombre “Cognicion del adulto mayor con discapacidad motril
sobre la interaccion con objetos utilizados para el acto de comer en espacios colectivos”

Datos Personales
Genero Femenino Masculino
Edad Afos de Edad
Discapacidad

Ocupacién

Objeto

¢Usted reconoce una uso | | a.-Si
correcto del los objetos? b.- No
|| a.- Porque siempre lo hizo asi.
Uso ¢Si reconoce el uso correcto b.- Porgue se le hace mas fécil asi
porque lo hace de wuna| | c.- Porque ya no puede hacerlo de otra
Interaccion manera distinta? T manera.
d.- Otra:
Euncion (Qué fungiones le otorga | Resp.-
usted al objeto?
¢Usted reconoce la forma | Resp.-
Comunicacion | que en se debe utilizar el
objeto?
¢Considera usted que puede a.- Si
Actividad realiza_r.la accion para que — b.- No
le utiliza el objeto de
Autonomia manera optima?
¢Consideraria usted que el | | a.-Si
Decision objeto utilizado es el mejor | | b.- No
para realizar la accion? Cual:
Considera usted que el a.- Si
accion requiere mas [ |
. esfuerzo del necesario b.- No
Ergonomia | Esfuerzo - -
Considera usted que el a.- Si
objeto por su disefio hace | |
mas dificultosa la actividad b.- No

Tabla 8 Encuesta. Elaboracion propia
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v' Para conocer el despliegue completo de las encuestas realizadas ver el
apéndice numero 2

4.4.1 Caracterizaciéon de la muestra

Con el propésito de conocer datos de la muestra encuestada se realizaron preguntas
como genero, edad y enfermedad que genera la discapacidad, asi también se hace el
reconocimiento de la hora y el lugar en donde se realiza la encuesta.

Hogar de ancianos San José

Genero Cantidad Edad |
Hombres 3 83- 89- 80
Mujeres 2 88-71

Tabla 9 Muestra hogar San José. Elaboracion propia

Hogar de ancianos Rosa Krayer
Genero Cantidad Edad
Hombres 4 81-89-72-66
Mujeres 1 74

Tabla 10 Muestra Rosa Krayer. Elaboracion propia

Hogar de ancianos Fundacion las Rosas

Genero Cantidad Edad
Hombres 2 88-69
Mujeres 3 75-74-70
Tabla 11 Muestra Fundacion las rosas. Elaboracién propia

Muestra total
Muestra Total |

Genero Cantidad Porcentajes | Edad |
Hombres 9 60 % 66 a 89 afios de edad
Mujeres 6 40 % 70 a 88 afios de edad
Total 15 100 % 66 a 89 anos de edad

Tabla 12 Muestra Total. Elaboracién propia



Resultados

4.4.2 Interaccion

4421 Uso

Segun el grafico, la mayoria de los

adultos mayores reconocen un

correcto de los objetos un 87%, en
comparacién al 13% que declara no

hacerlo

P.1.- ;Usted reconoce un uso correcto
de los objetos?

m St

Grafico 1 Interaccién, dimension uso pregunta 1. Elaboracién propia

La mayoria de los adultos mayor con
un 47% reconoce que aun sabiendo
que existe un uso correcto de los
objetos, lo hace de otra manera
porque ya puede hacerlo como se
debiera.

A esto le sigue con un 33% que
declara que la forma de utilizar los
objetos de cierta manera es porque
asi se le hace mas facil la tarea.

Con el porcentaje mas bajo el 20%
de los encuetados dice que siempre
la realizado la accién de esta manera.

P.2.- ;Si reconoce el uso correcto

porque lo hace de una manera
distinta?

l Porque siempre
lo hizo asi.

I Porque se le
hace mas facil
asi

i Porque yano
puede hacerlo
de otra manera

Otra

Grafico 2 Interaccion, Dimensién uso pregunta 2. Elaboracion propia
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4.42.2 Funcion

Las siguientes preguntas son de caracter abiertas, para otorga al encuestado
la libertad de responder sin poner limites en las respuestas.

P. 3.- ¢{Qué funciones le otorga usted al objeto?

Al momento de hacer esta pregunta la mayoria de los encuestados toma un
momento para pensar la respuesta y luego la reaccion es inmediata, la funcion que se le
otorga es “comer”. Las repuestas entregadas varian entre las la ayuda que el objeto le
proporciona para poder comer de la mejor manera posible y el poder la accién de mejor
manera.

Las funciones que los encuestados entregan como respuestas es la que esta implicita
el en objeto, sin agregarle prestaciones segundarias que no tengas que ver con la actividad
misma.

4.4.2.3 Comunicacion
P. 4.- ;Usted reconoce la forma que en se debe utilizar el objeto?

La respuesta que se dio por los encuestados al realizar esta pregunta es “Si” en el
100% de las respuestas, esto lleva a aseverar que el adulto mayor reconoce y asimila las
caracteristicas de uso que los objetos le entregan.

Con esta respuesta se puede decir que la comunicacion del los objetos hacia el
adulto mayor con discapacidad motriz es correcta.

4.4.3 Autonomia P. 5.- ;Considera usted que
puede realizar la accion para la
que se utiliza el objeto de
manera optima?

4.43.1 Actividad

Respecto a la autonomia que el
adulto mayor con discapacidad motriz
puede tener al momento de comer el 73%
dice reconocer que la accion no la puede
realizar de manera Optima cuando se
enfrenta a la interaccion con objetos
relacionados al acto de comer.

El 27 % de los encuestados dice
poder utilizar los objetos de manera
optima.

Grafico 3 Autonomia dimension actividad, pregunta 5. Elaboracion propia
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4.4.3.2 Decision

Los resultados de esta pregunta
resultaron bastante parejos ya que el 60%
de los encuestados asegura que los objetos
utilizados para comer son  los mas
adecuados, pero de la forma contraria el
40% afirma que estos no son los mejores,
ya que no se realiza la accién de manera
satisfactoria.

P. 6 .- ;Consideraria usted que el
objeto utilizado es el mejor para
realizar la accion?

W Si
« No

Grafico 4 Autonomia dimensién decision, pregunta 6. Elaboracion propia

4.4.4 Ergonomia

4441 Esfuerzo

Con respecto al esfuerzo que se
necesita para realizar la actividad el 53% de
las personas afirma que los objetos si le
provocan realizar un esfuerzo mayor al que
podrian tener. Mientras es 47% revela que
no.

P. 7 .- ;Considera usted que el
accion requiere mas esfuerzo del
necesario?

W Si
+ No

Grafico 5 Ergonomia dimension Esfuerzo pregunta 6. Elaboracion propia
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P. 8 .- ;Considera usted que el
objeto por su diseiio hace mas
) dificultosa la actividad?

Los resultados que arrojan esta

pregunta referida al esfuerzo que la accion

requiere el 73% de los encuestados afirma

que el disefio de alguno de los objetos

hace que el que hacer de la actividad hace
mas dificultosa la actividad.

Mientras el 27% afirma que el
disefio no interfiere en la dificultad del
acto.

Grafico 6 Ergonomia dimensidn, pregunta 8. Elaboracién propia

Resultados por Variables

v Interaccién: Los niveles cognitivos en cuanto a la interaccién arrojan resultados
positivos, en donde el adulto mayor con discapacidad motriz reconoce el uso de los
objetos una manera correcta, ésto gracias a sus conocimientos previos sobre uso y
funcionalidad sumados a comunicacion del objeto hacia la persona.

Los conocimiento existentes no son suficientes a la hora de generar una
interaccion positiva con los objetos, ya que el adulto mayor reconoce que a pesar de
que existe un forma correcta de uso, sabe que sus capacidades ya no le permiten
hacerlo de esta forma y buscan formas mas sencillas y asi obtener resultados
positivos.

v Autonomia: El conocimiento que el adulto mayor refiere sobre la autonomia que se
tiene al momento de interactuar con objetos relacionados al acto de comer, afirma
que hay un reconocimiento que no se obtienen resultados positivos en cuanto a la
interaccion con los objetos en acto de comer. A pesar de aquello la mayoria de los
encuetados declara que los objetos ocupados son los mas dptimos para realizar la
accion, dejando en evidencia de que a pesar de que reconocen que el objeto no les
permite resultados Optimos, no se reconoce un objeto que les preste una utilidad
mayor a los que ya se les entrega como utensilios.
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v" Ergonomia: El adulto mayor encuestado reconoce que para realizar la accion de
una manera 6ptima se requiere mas esfuerzo del necesario o del que él reconoce
como mas de lo normal. Suméndose a lo anterior se afirma que existe una
incomodidad con el disefio de los objetos, ya que se asevera que el disefio hace mas
dificultosa la actividad.

4.5 Observacion de campo.- Adulto Mayor en interaccion con los objetos

Con el fin de reconocer cuales son los niveles conductuales del adulto mayor en el
acto de comer se realiza en siguiente instrumento, que se despliega en una observacion de
campo semielaborada la cual se refiere a 3 variables de la interaccion como lo son:
affordance, autonomia fisica y ergonomia.

A quien va

dirigido

Caracterizar
la
interaccion
de los
adultos
mayores con
discapacidad
motriz con
los objetos
cotidianos
utilizados
para la
accion de
comer.

Variable Dimensiéon Lo Observado | Indicadores Descripcion églafftg
-Utilidad que
el objeto le e
presenta - L_Jtlllza los
: . objetos con
Acciones -Percepcion iy
Affordance . 2 la  funcion
posibles de utilidad -
- indicada
- Funcion y
uso de los
objetos
Se - Es capaz
predispone a | de intentar
Predisposicion uti_lizar el | varias veces
objeto que la | la actividad
actividad antes de
necesita pedir ayuda
- Deficiencia
Dificultad al realizar la
Limitacion de | del individuo | tarea
Autonomia la actividad pata realizar | - Restriccion
fisica la actividad. | en la
participacion
Elige  con
Eleccion de ::IL?SIrtzrier
Decision objetos 2 .
objeto  sin
importar su
condicion
Esfuerzo
utilizado -Intento con
. Esfuerzo para reSl_JIt_ado
Ergonomia ejecutar la | deficiente
actividad
con el objeto
Posicién de uso | Postura -Posicion de
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corporal

uso para
realizar la
accion

Postura
extremidades

-Cantidad de
extremidad
utilizada
-Posicion de
uso para
realizar la
accion

Duracion de la
tarea

Tiempo

-Duracion de
uso del
objeto para
realizar la
actividad.

Compatibilidad

Espacial

Disposicion
de los
elementos en
el espacio
Intercambia
de lugar los
objetos

Movimiento

- Realiza
movimiento
de manera
correcta para
realizar la
accion

Tabla 13 Observacion de campo. Elaboracion propia

Resultados obtenidos se representan con tablas crazadas con el fin de poder

sobreponer estas y asi obtener resultados vivibles.

En las tablas cruzadas indican las dimensiones e indicadores de cada punto
observacidn, con esto se distinguen tres niveles de resultados los cuales son: cumple con la
accion de forma correcta, Cumple medianamente con la acciéon de forma correcta, No
cumple con la accién de forma correcta.

v' Para conocer el despliegue completo de las observaciones de campo

realizadas ver el apendice numero 1
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Observacion de campo 1.- 5 Adultos Mayor es en interaccién con los objetos

Lugar de observacion.- Hogar San José

Observacion Hogar San José
Observacion 1/5
Acc%m:s Predi Ly Yottt Decisia Esfi
objeto con la parautilizarel para sobre que Decesano
utilidad  y objeto realizar la objeto para
wvidad

Ergonomia
Posicion ~ Tiempode oo thilidad
de uso duraciéon

Postura Duracion  Elementos en

para la delatarea disposicion
aceion comrecta

e & e

NN

s Cumple la accidn de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accién de forma correcta

Figura 8 Observacion hogar San José 1/5. Elaboracion propia

Observacion Hogar San José

Observacion 2/5

Acc%mgs Predi s Limitacién  Decisié Esf
Utiliza el Predisposicién Dificultad  Decide Esfuerzo
objeto con la parautilizarel para sobre que Decesano
utlidad y objeto realizar la  objeto para

Ergonomia

Posicién  Tiempode  Compatibilidad
deuso duracién

Postura Duracién  Elementos
para la delatarea disposicion
accion cormrecta

s Cumple la accidn de forma correcta
e Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con 1a accion de forma correcta
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Figura 9 Observacion hogar San José. 2/5. Elaboracion propia

Observacion Hogar San José
Observacion 3/5
Affordance Autonomia Fisica Ergonomia
Acciones SN AR Posicion  Tiempo de o

bl Predisposicion  Limitacion ~ Decisién Esfuerzo e o Compatibilidad
Utiliza el Predisposicion Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura ~ Duracién ~ Elementos en
objeto con la parautilizarel para sobre que DECeSaN0  par; la delatarea  disposicion
utiidad  y objeto realizar la  objeto para accién comrecta
funcién Pide ayuda accion ocupar realizar la

rvidad

s Cumple la accion de forma correcta
e Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accién de forma cotrecta

Figura 10 Observacion hogar San José 3/5. Elaboracion propia

Observacion Hogar San José
Observacion 4/5

Acciones G SIS Posicion ~ Tiempo de B
ibl Predisposicion  Limitacion  Decision Esfuerzo e o Compatibilidad

Utiliza el Predisposicién Dificultad  Decide Esfuerzo  postura Duracién  Elementos en

objeto con la parautilizarel para sobre que DECESaN0  pay; |3 delatarea  disposicion
utilidad y objeto realizar la objeto para aceion comrecta
wvidad

e e e o
& e—e

s Cumple la accion de forma correcta
e Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accién de forma correcta

Figura 11 Observacion hogar San José 4/ 5. Elaboracién propia
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Observacion Hogar San José

Observacion 5/5

Acciones BB S S Posicién  Tiempo de SE

bl Predisposicion  Limitacion ~ Decisién Esfuerzo e o Compatibilidad

Utiliza el Predisposicién Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura ~ Duracién  Elementos en
objeto con la parautilizarel para sobre que DECESANO0  parz 13 delatarea  disposicion
utiidad  y objeto realizar la  objeto para accién comrecta
funcion Pide ayuda accion ocupar mhzar la
correcta actividad

e & /

s Cumple la accion de forma correcta
e Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accién de forma cotrecta

Figura 12 Observacion hogar San José 5/5. Elaboracién propia

Resultados en sobre posicidn de las observaciones hechas en el Hogar San José

Observacion Hogar San José
Resultados
Acciones - . - m e - Posicion Tmo*

bl Predisposicion  Limitacion ~ Decision Esfuerzo i) 7 Compatibilidad
Utiliza el Predisposicién Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura ~ Duracién ~ Elementos en
objeto con la parautilizarel para sobre que DECESaNI0  pay; |3 delatarea  disposicion
utilidad y objeto realizar la objeto para accién comrecta
funcion Pide ayuda accion ocupar realizar la

wvidad

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accién de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

@ Observacion 1/5 @ Observacion 2/5 @ Observacion 3/5 @ Observacion4/S ~ Observacioén 5/5

Figura 13 Resultados Hogar San José. Elaboracion propia
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Extraccion de resultados observaciones hechas hogar San José

Observacion Hogar San José
Resultado Final

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 14 Extraccion de Resultados Hogar San José. Elaboracion propia

Observacion de campo 2.- 5 Adultos Mayor es en interaccién con los objetos

Lugar de observacion.- Hogar Rosa Krayer

Observacion Hogar Rosa Krayer
Observacion 1/5
Affordance Anutonomia Fisica Ergonomia
bl Limitac: Decision Esfuerzo oncon

Predisposicion 1om e 5 Compatibilidad
Utiliza el Predisposicion Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura ~ Duracion ~ Elementos en
objeto con la parautilizarel para sobre que DECeSaN0  par;  la delatarea  disposicion
utihdad y objeto realizar la  objeto para accién correcta
funcién Pide ayuda accion ocupar realizar la

wvidad

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 15 Observacion hogar Rosa Krayer 1/5. Elaboracién propia
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s Cumple la accién de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta

No cumple con la accion de forma correcta

Figura 16 Observacion San José 2/5. Elaboracién propia

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 17 Observacion hogar Rosa Krayer 3/5. Elaboracién propia
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s Cumple la accién de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta

No cumple con la accion de forma correcta

Figura 18 Observacion hogar Rosa Krayer 4/5. Elaboracion propia

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 19 Observacion hogar Rosa Krayer 5/5. Elaboracion propia
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Resultados en sobre posicion de las observaciones hechas en el Hogar Rosa Krayer

Observacion Hogar Rosa Krayer
Resultados
Acciones S R Posicién  Tiempo de

ibl Predisposicion  Limitacion ~ Decisién Esfuerzo i) 7 Compatibilidad
Utiliza el Predisposicion Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura ~ Duracién  Elementos en
objeto con la parautilizarel para sobre que DECeSaN0  pay; la delatarea  disposicion
utilidad y objeto realizar la  objeto para accién comrecta
funcién Pide ayuda accion ocupar realizar la

wvidad

- ™\
./ W/ ./
s Cumple la accidn de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

@Observacion 1/5 @ Observacion 2/5 @ Observacién 3/5 @ Observacion 4/S  Observacién 5/5

Figura 20 Observacion Rosa Krayer Resultados. Elaboracion propia

Extraccion de resultados observaciones hechas hogar Rosa Krayer

Observacion Hogar Rosa Krayer
Resultados Final

Acciones s e Posicién  Tiempo de fos

bl Predisposicion  Limitacion ~ Decision Esfuerzo e win Compatibilidad

Utliza el Predisposicion Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura ~ Duracién  Elementos
objeto con la parautilizarel para sobre que DECESaNO  pary la delatarea disposicion
utilidad  y objeto realizar la  objeto para accién correcta
funcion Pide ayuda accidn ocupar realizar la

comecta actividad

¢ 22 e e
N\ e

s Cumple la accidn de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 21 Extraccion de resultados Hogar Rosa Krayer. Elaboracién propia
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Observacion de campo 3.- 5 Adultos Mayor es en interaccion con los objetos
Lugar de observacion.- Fundacion las Rosas.- Hogar San Alberto Hurtado Quillota

Observacion Hogar San Alberto Hurtado .- Fundacion las Rosas

Observacion 1/3

Affordance Autonomia Fisica Ergonomia

Acciones ey PRy Posicion  Tiempo de ibili

ibl Limitac Decision Esfuerzo
Predisposicion 10n e furacis Compatibilidad
Utiliza el Predisposicion Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura Duracién  Elementos
objeto con la Pparautilizarel para sobre que DECESaT0  payra 13 delatarea  disposicion
utihidad  y objeto realizar la objeto para accién correcta
funcién Pide ayuda accion ocupar realizar la
wvidad

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 22 Observacion hogar San Alberto Hurtado 1/5. Elaboracidon propia

Observacion San Alberto Hurtado .- Fundacion las Rosas
Observacion 2/5

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 23 Observacion hogar San Alberto Hurtado 2/5. Elaboracién propia
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Observacion San Alberto Hurtado .- Fundacion las Rosas

Observacion 3/5
Affordance Autonomia Fisica Ergonomia
Acciones SRS ZERE ey Posicis Tiempo de
S Predisposicion  Limitac Decision Esfuerzo oscon Compatibilidad
psibla o de uso duracién
Utiliza el Predisposicion Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura Duracién  Elementos
objeto con la parautilizarel para sobre que DECESANI0  pary la delatarea disposicién
utilidad y objeto realizar la  objeto para accién correcta
funcion Pide ayuda accion ocupar realizar la
wvidad

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 24 Observacion hogar San Alberto Hurtado 3/5. Elaboracion propia

Observacion San Alberto Hurtado .- Fundacion las Rosas
Observacion 4/5

s Cumple la accidn de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 25 Observacion hogar San Alberto Hurtado 4/5. Elaboracién propia
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Observacion San Alberto Hurtado .- Fundacion las Rosas

Observacion 5/5
Affordance Autonomia Fisica Ergonomia
Acciones ey PRy i Posicion  Tiempo de ibili
ibl Limitac Decision Esfuerzo
Predisposicion 10m e faracis Compatibilidad
Utiliza el Predisposicion Dificultad  Decide Esfuerzo  Postura Duracién  Elementos
objeto con la parautilizarel para sobre que DECESaT0  paya 13 delatarea  disposicion
Tidad y objeto realizar la  objeto para aceion correcta
funcién Pide ayuda accion ocupar realizar la
wvidad

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 26 Observacion hogar San Alberto Hurtado 5/5. Elaboracién propia

Resultados en sobre posicion de las observaciones hechas en el Hogar San Alberto
Hurtado

Observacion San Alberto Hurtado - Fundacion las Rosas

Resul
Affordance Autonomia Fisica Ergonomia

< Limitac Decisién Esfuerzo S Compatibilidad

bl Predisposicion ion e 7
Utiliza el Predisposicién Dificultad ~ Decide Esfuerzo  Postura  Duracién  Elementos
objeto con la parautilizarel para sobre que DECESAN0  par; la delatarea  disposicion
utilidad  y objeto realizar la  objeto para et S
funcidn Pide ayuda accion ocupar realizar la

wvidad

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accién de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

@0bservacion 1/5 @ Observacion 2/5 @ Observacién 3/5 ) Observacion4/5  Observacion 5/5

Figura 27 Observacion hogar San Alberto Hurtado Resultados. Elaboracion propia
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Extraccion de resultados observaciones hechas hogar San Alberto Hurtado

Observacion Hogar San Alberto Hurtado.- Fundacion las Rosas

Resultados Finales

Affordance Antonomia Fisica Ergonomia

Acciones i A Posicid Tiempo de 2,

s Predisposicion  Limitac Decision Esfuerzo Sacam Compatibilidad

pecsiue o deuso  duracién
Utiliza el Predisposicién Dificultad  Decide Esfuerzo  Postra ~ Duracién  Elementos
objeto con la parautilizarel para sobre que DECeSAN0  pay; la delatarea  disposicion
utilidad  y objeto realizar la objeto para ety LI
funcion Pide ayuda accion ocupar realizar la

+vidad

___e—e e e o

s Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Figura 28 Extraccion de Resultados hogar San Alberto Hurtado. Elaboracion propia
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4.6 Entrevista a experto en psicologia del Adulto Mayor

Ficha de identificacion de la entrevista

Entrevistado Alejandra Rojo Entrevistador Paula Huerta
Edad 34 afos Profesion Estudiante de Disefio
Cargo Psicéloga jefa salud [lElcloEl o)l IPhone 4.- nota de
mental SAM  La \YeY4
Calera, especializada
en Geriatria
Afios de cargo 5 afios Fecha de Entrevista 18 de Agosto 2014
Profesion Psic6loga Tiempo de Entrevista 16:06 minutos.

Residencia Actual Concon V regioén de

Valparaiso

Me gustaria platearle el siguiente tema para que luego usted me pueda responder
una serie de preguntas que tiene relacion con los siguiente; yo planteo una hipotesis la cual
se relaciona a que las personas estan habituadas a interactuar con los objetos a diario, en
esto evidencian control, seguridad y precision, pero con el avanzar del tiempo y la edad,
producto de las enfermedades degenerativas y los estados de discapacidad moderada estos
objetos de uso cotidiano se transforman en obstaculos para su autovalencia y en un
“denunciante” de su perdida de capacidades, lo anterior lleva a una baja autoestima y
actitud ante la vida promoviendo un retraimiento ante la necesidad de usar tales objetos
sobre todo en los espacios publicos, ya que es aqui donde se pone en evidencia su falta de
control seguridad y precision en el uso de éstos.

Luego de haber planteado esto me gustaria que usted me responda las siguientes :

Dimension

Variable

Pregunta

¢Cuél es el rol que cumple la sicologia
o en cuanto a los cambios de actitud del
Mision
adulto mayor con enfermedad
Caracterizar la degenerativa?
interaccion de ¢Se promueve u orienta de alguna
los adultos Rol de la | Medios manera al adulto mayor para que su
psicologia | Preventivos vida siga siendo autovalente en
mayores  con SRH-
. . totalidad”
discapacidad ;EXisten programas u orientaciones
motriz con los gicolé icasp zgra el adulto mayor que
objetos Medios Paliativos g P 1110 mayor g
- se enfrenta a la disminucion de
cotidianos o
utilizados para autovalencia?

- ¢ Adulto - ¢Como se demuestra la frustracion
la_accion  de mayos Habilidades cuando las habilidades adquiridas se
comer. y Y| frustradas

las ven truncadas?
discapacid Dentro de los factores que provocan
P Enfermedades que p 1A
ad . los problemas en el adulto mayor ¢qué
.| degenerativas . .
degenerati importancia le da wusted a la
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va

discapacidad parcial o el avance de las
enfermedades degenerativas?

Autoestim
a

Autoestima

¢Segun usted los adultos mayores
sufren problemas de autoestimas?

Cambios de

autoestima

¢Qué provoca los problemas de
autoestima?

Indicador de

autoestima

¢Cbémo se establece la baja autoestima
de adulto mayor?

Medios paliativos
de la autoestima

¢Dentro de los procesos para revertir
los problemas de autoestima, como se
miden o perciben los logros de esta?
Entendiendo que puede haber
manifestaciones en la actitud de la
persona.

Manifestaciones
del autoestima

Segln su experiencias cuando una
persona  tiene problemas  de
autoestima, ¢De qué manera los
manifiesta, ya sea en lo sicoldgico lo
fisico y la relacion con sus pares?

Interaccio

n con
objetos 'y
autoestima

Usabilidad y
autoestima

Si llevamos la autoestima a la
interaccion con objetos en la vida
cotidiana, como por ejemplo los
elementos que se utilizan para la
accion de comer ¢usted podria
identificar que existen problemas de
autoestima cuando las enfermedades
degenerativas y la discapacidad no le
permiten el uso normar de estos
objetos?

Tratamiento de la
autoestima

Si se llega a detectar que existen
problemas de autoestima por la
condicion de uso que le presentan los
objetos ¢(Cémo la sicologia se hace
cargo de estos problemas? ;Y de que
manera se trata?

Resultados

Con respecto a los tratamientos que se
realizan para poder desenvolverse en
el uso de objetos en este contexto
cotidiano ¢Cuales son los resultados
obtenidos? y si es que existen
resultados positivos ¢que lleva a estos
resultados positivos?

Objetos en
interaccién accion
de comer

Ya centrandonos en la interaccion con
los objetos cotidianos en la accion de
comer ¢usted diria que el fracaso en la
interaccion retrae a la persona o que la
persona al notar su limitaciones le
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provoca el retraer su interaccion con
los objetos?

¢Coémo se trabaja la teoria de la
desvinculacion con las actividades de
comer o cocinar en el adulto mayor?

Desvinculacion con
la vida cotidiana

Sobre la idea que los adultos mayores
con discapacidad motriz pueden llegar
a tener problemas en la interaccion con
los objetos cotidianos, y que estos
objetos a su vez le provocan
problemas en su entorno retrayéndose
tal vez para no evidenciar sus falencias
¢Usted cree que si el objeto
promoviera un buen uso o un buen
control y seguridad de uso para los
adultos mayores se aumentaria su
autoestima y su desenvolvimiento en
el entorno?

Rol del disefio en el

Disefo .
autoestima

v' Para conocer el despliegue completo de la entrevista realizada ver el
apéndice numero 3

4.6.1 Andlisis de texto

La entrevista fue realizada a Alejandra Rojo, Psicéloga jefe de SAM perteneciente a
la cuidad de La Calera, la cual se destaca por su especializacion en Geriatria APS, ademas
que cuanta con un diplomada en Humanizacion de la salud.

Para responder a cual es la incidencia en la actitud del adulto mayor con
discapacidad motriz, especificamente en los niveles afectivos relacionados a la autoestima,
del uso de objetos cotidianos, Alejandra Rojo gracias a su experticia en el tema y los afios
de trabajo se convierte en un experto pertinente para responder el cuestionario.

Alejandra hace referencia al rol que cumple la sicologia en cuanto a los cambios
degenerativos que el proceso de envejecimiento trae consigo, afirmando que el
acompafiamiento sicologico es fundamental, y que no solo se debiera dar en esta etapa, sino
que también a los largo de vida. EI marginamiento que el adulto mayor comienza a sentir
durante este proceso, sentirse un estorbo, son las inseguridades que la sicologia debe acoger
y hacerse cargo para ayudar a ese proceso. Es por esto que se han creado programas como
el VGI que es la Valoracion Geriatrica Integral, en el cual la sicologia forma parte
importante del proceso de valoracion.

Las enfermedades degenerativas promueven la dependencia en el adulto mayor,
para esto la psicologia cumple un papel orientador de la sociedad con al que se convive,
para asi promover y orientar que el adulto mayor siga siendo una vida autovalente. Este rol
orientador se establece cuando se le informa a su circulo méas cercano como hacer para que
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el adulto mayor tenga una autovalencia en totalidad, generar formulas sociales que ayuden
al adulto mayor a orientarse dentro de los espacios que habitda.

Para promover los programas orientativos sicoldgicos, a nivel estatal uno de los mas
importantes es el EMPAM que es el Examen Medico Preventivo al Adulto Mayor, en el
cual se hace un chequeo completo de sus estado tanto medio como sicolégico, para asi
poder fomentar este acompafiamiento que la sicologia pretendé dar a la persona en su
proceso de envejecimiento.

Con respecto al adulto mayor y a las enfermedades degenerativas que lo aquejan, se
debe tener en cuenta la importancia de los cambios emocionales que se presentan al ver
trancadas las habilidades adquiridas a lo largo de la vida, estos variaciones se demuestran
con cambios de humor repentinos y la irritabilidad inminente. Es importante destacar que
esta etapa de la vida es méas sensible emocionalmente y envés de disfrutar lo vivido, el
adulto mayor se siente marginado Yy caen en pensamiento de “ya no sirvo para nada”. Para
sobrepasar estos estados emocionales la sicologia siempre recomienda la reincorporacion
social en cualquier forma que la persona decida, es decir, integrar a centros de adultos
mayores o simplemente algun tipo de participacion social, son importantes para los estados
emocionales gque la persona puede presentar en esta etapa.

Las enfermedades degenerativas no solo presentan problemas fisicos en el adulto
mayor, sino que el avance de la discapacidad incide directamente en desencadenar algun
trastorno ansioso o mixto de ansiedad y depresion. Estos trastornos se desencadenan por la
desestructuracién de la vida normar que se esta acostumbrado, viéndose enfrentados en la
actualidad a disfuncionalidades propias y a las que el entorno le promueve.

El envejecimiento trae consigo problemas relacionados al autoestima, provocando
una baja de esta, lo cual esta relacionado con factores del pasado que se desencadena en
esta etapa de la vida, repercutiendo en la vulnerabilidad emocional en que se encuentra el
adulto mayor.

Los problemas de autoestimas son provocados por sentimiento de inseguridad,
frustraciones y la baja capacidad para insertarse en la vida social que los rodea. Esto se
debe que ademas de tener problemas emociones, fisicamente se esta limitado por la
discapacidad. Es fundamental tener en consideracion que los problemas de autoestima se
representan en la inseguridad, el retraimiento, la intervencion o introspeccion y la falta de
resiliencia que se presenta en esta etapa.

Relacionado la autoestima a la interaccion con objetos de la vida cotidiana, se
afirma que sin duda las enfermedades degenerativas y la discapacidad no le permiten al
adulto mayor un uso normal de los objetos, afectando principalmente la emocionalidad y
la autopercepcion. Existiendo una baja tolerancia a la frustracion se presentan reacciones
negativas hacia la sociedad y hacia si mismo, lo cual promueve sentimientos de culpa;
“porque a mMi”, “no puedo”. El constante cuestionamiento propio lleva a una baja
autoestima, repercutiendo en la inseguridad que la persona tiene.
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Para poder solucionar problemas de autoestima y autoconcepto la sicologia trabaja
directamente en la tolerancia a las frustraciones, incidiendo principalmente en los
protectores propios del adulto mayor, como asi también en las capacidades personales
resaltando aspectos positivos y asi poder compensar la emocionalidad negativa que se
presenta en el momento.

La sicologia se propone ayudar al adulto mayor con los problemas de interaccion
con los objetos, para eso se plantean objetivos terapéuticos, que es este caso serian trabajar
la tolerancia a las frustraciones, disminuir los niveles de ansiedad propios al utilizar los
objetos y por ultimo la integracion en sociedad. Para esto se trabaja en el entrenamiento de
las habilidades propias, méas la conformacion de un sistema social que le permita generar
cambios pertinentes en el actuar.

Ante la interrogante se saber si ¢Es el fracaso ante la interaccion es lo que retrae a la
personas, 0 es que la persona al notar su limitacion, provoca un retraimiento de la
interaccion? la respuesta no se hace una afirmacion de lo uno o lo otro, sino que establece
que son los factores propios de la personalidad y la experiencia de vida, lo que crea las
reaccion ante los problemas de interaccion, en relacion a la emocionalidad

Sobre la idea que los adultos mayores con discapacidad motriz pueden llegar a tener
problemas en la interaccién con los objetos cotidianos, y que estos objetos a su vez le
provocan problemas en su entorno, lo cual se debe a un nivel de autoestima y/o
autoconcepto bajo, la entrevistada afirma que el disefio podria ocupar un papel fundamental
con respecto a orientan y ayudar en la interaccion, promoveria al adulto mayor un aumento
de autoestima, también se veria favorecido en las relaciones sociales.
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4.7 Test de autoestima de Rosenberg

Con el fin de reconocer cuales son los niveles afectivos del adulto mayor se realiza
en siguiente instrumento, que se despliega un test para determinar los niveles de autoestima
del adulto mayor con discapacidad motriz, el cual permite verificar la variable afectiva de
la actitud. Este instrumento fue disefiado por Rosenberg el cual defini6 la autoestima como
la actitud global, favorable o desfavorable, que el individuo tiene hacia si mismo. El
cuestionario consta de 10 items en formato de respuestas se 4 puntos, con rango que fluctda
desde 1 “muy en desacuerdo” a 4 “muy de acuerdo”. Para poder lograr el objetivo del test,
cinco de los items se presentan redactados positivamente y cinco redactados negativamente.

Escala de Autoestima de Rosenberg

R Muy de De En Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Siente que es una persona digna de aprecio,
al menos en igual medida que los demas.
Cree que tiene un buen ndmero de
cualidades

En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

Siente que tiene muchos motivos para
sentirse orgulloso de si mismo/a.

Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

En general, esta satisfecho/a consigo
mismo/a.
Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

A veces se siente verdaderamente inutil

A veces siente que no es bueno para nada

Tabla 14 Test de autoestima. Elaborado por Rosenberg

Caracterizacion de la muestra

El test fue realizado a adultos mayores con discapacidad motriz pertenecientes a los
hogares de anciano; San José, Rosa Krayer y fundacion las rosas de la cuidad de Quillota

Muestra Total
Genero Cantidad Porcentajes |
Hombres 9 60 % 66 a 89 afios de edad
Mujeres 6 40 % 70 a 88 afios de edad
Total 15 100 % 66 a 89 afos de edad
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4.7.1 Resultados de autoestima

Resultados por puntajes
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Grafico 7 Cantidad de resultados por puntajes. Elaboracion propia

Los puntajes varian entre los 19 y 30 puntos, a pesar de que existe muestra de todos
los niveles de autoestima la mayoria e concentra en bajas y medias

Autoestima baja
Autoestima Baja

El 53% de la muestra testeada
tiene una autoestima baja, la cual la
que existen problemas de autoestima
significativos.

® Autoestima
Baja

© Otros niveles
de Autoestima

Grafico 8 Cantidad de muestra con autoestima baja. Elaboracion propia

116



] . Autoestima Media
Autoestima media

El 27% de la muestra testeada
presenta una autoestima medial la cual
no rebela problemas de autoestima
grabes, pero es recomendables
mejorarlas

M Autoestima
Media

© Otros niveles
de Autoestima

Grafico 9 Cantidad de muestra con autoestima

media. Elaboracion propia .
prop Autoestima Alta

Autoestima alta

E Autoestima
Alta

« Otros niveles
de Autoestima
El 20 % de la muestra testeada
presenta una autoestima alta o elevada
lo que es considerado como una
autoestima normal en la persona.

Grafico 10 Cantidad de muestra con autoestima Alta. Elaboracién propia

Resultados de autoestima de la muestra

Mas del el 50% de las muestra
encuestada presenta una baja autoestima, lo
cual se presenta como un problema grabe, mas
aun si lo sumamos al 27 % con autoestima
¥ Autoestima  medija, que de igual manera es algo que se

Alta debe tratar en una persona.

- pwliezsing El 80% de la muestra exterioriza
LS problemas, lo representando aspectos de la
. Autoestima personalidad perjudiciales para si mismo, lo
Baja cual promueve una actitud negativa afectado
directamente a la relacion afectiva de la

persona y su percepcion propia.

Autoestima de la Muestra
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5 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Resultados

El proposito del presente estudio es determinar la incidencia de la interaccion con
objetos utilizados para la accion de comer en espacios colectivos, en la actitud del adulto
mayor con discapacidad motriz. Mediantes las técnicas de caracterizacion morfoldgica y de
uso, observacion de campo, encuestas, entrevistas y test de autoestima, se lograron obtener
antecedentes importantes en cuando a como los objetos se presentan para su utilizaciéon y
como el adulto mayor con discapacidad motriz al verse enfrentado ante esta interaccion se
ve afectado en sus niveles actitudinales.

Se presentan a continuacion los resultados que se obtiene del estudio segln las
tematicas planteadas en el desarrollo de la investigacion en conjunto a los datos mas
relevantes.

5.1.1 Caracterizacion de las prestaciones y condiciones de uso de los objetos

A partir de las observaciones hechas desde la composicién basica de una mesa, se
hace una serie de observaciones con el fin de caracterizar la morfologia y las condiciones
de uso que los objetos utilizados para el acto de comer les otorgan a las personas.

Para responder al objetivo especifico numero 1:

v' La mesa bésica de un almuerzo esta compuesta por seis elementos basicos:
Tenedor, Cuchillo, Cuchara de sopa, Cuchara de postres, Vaso, Plato.

5.1.1.1 Resultados analisis morfoldgico Affordance
Andlisis morfolégico

Segun las observaciones realizadas a través de affordance donde los atributos fisicos
y la a informacion de este se hacen fundamental para poder promover el uso de ellos.

Los objetos fueron analizados por dos variables, en primera instancia se estudian los
atributos fisicos del objetos del cual se desprende la configuracion que tiene que ver con
elementos basicos de su composicion las cuales se destacan por ser de dimensiones
relativas a la morfologia de la mano, de elementos con conformacién de piezas béasicas de
las cuales de desprende su funcion.
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El control del objeto es otorgado forma que éste comunica su funcién brindandole
la forma correcta de uso. Las materialidades de los objetos acompafian la forma
acomodandose a las sinuosidades que es necesaria para el uso correcto, los materiales mas
utilizados son metal, alpaca, plata, acero, plastico y cerdmica las caracteristicas fisicas de
estos matariles le permiten llegar la forma del objeto.

Los objetos analizados proponen una morfologia siempre de lineas esbeltas y
sutiles, en la cual la figura no acepta mas de dos combinaciones entre partes y piezas. Los
materiales utilizados corresponden a una tipologia de aceros, ceramicos y plasticos.

Con respecto a la usabilidad de los objetos las funciones otorgadas son simples ya
que tienen que ver con lo intrinseco del producto. Las prestaciones secundarias que el
objeto presenta tienen relacion con la interaccion con los objetos presentes en la mesa.

Atributos fisicos

v Dimensiones dirigidas a las proporciones de la mano

v Conformacion de figura simple

v Materiales basicos

v Control implicito en la comunicacion de forma al usuario

La segunda variable analizada son la informacidon de atributos cuenta con tres
puntos de estudio, el primero se refiere a la funciéon que los objetos cumplen la cual esta
caracterizada por el cumplimiento de lo que el objeto propone mas una interaccion con los
otros objetos presentes en la mesa. De igual forma las prestaciones son vinculadas a las
uso del objeto, a pesar de aquello los objetos presentan la opcién de brindar prestaciones
secundarias que tiene que ver con la interaccion del usuario con la comida y la
capacidades y habilidades de la persona.

La comunicacion que los objetos analizados le entrega al usuario, el simple, a pesar
de aquello para un desconocedor del uso absoluto del el objeto, no se le haria complicado
descifrar su uso, pero no asi su forma de uso, ya que gracias a sus lineas sutiles y detalles
minimos, se apela mas a la intuicion del usuario que a la comunicacion correcta de uso.

Informacion de atributos

Uso Unico

Funcion simple

Comunicacién compleja, debido sus lineas morfoldgicas simples
Prestaciones béasicas

Prestaciones secundarias bajo consideracion del usuario.

ASANENENEN
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5.1.1.2 Resultados caracterizacion de uso
Caracterizacion de uso

La caracterizacion el uso que los objetos le presentan al usuario se estudia desde
tres variables distintas, en primera instancia se observa la informacion de atributos, que
consta de la funcion global y la de sus partes las cuales estan relacionadas a su
composicion y como esta se muestran al usuario.

Las acciones posibles que el objeto presenta esta dada por las prestaciones
primarias y secundarias que se brindan al usuario y estan relacionada directamente con las
habilidades y capacidades de la persona, esto en conjunto a la comunicacién funcional en la
mezcla de acciones realizadas con mas de un objeto a la vez.

La tercera variables estudiada es la ergonomia, de la cual se analiza como el
esfuerzo utilizado esta directamente relacionada con la forma en que se utiliza el objeto las
pasturas corporales que el objeto exige. El esfuerzo utilizado para realizar la accion
involucra puntos especificos como dedo indice y mufieca, las flexiones realizadas son
propician aun mas realizacion del esfuerzo por la persona.

La realizacion de las de las acciones propone una temporalidad de uso rotativa
entre objetos, eso lleva a que a pesar de que las acciones requieren un esfuerzo mayor son
de tiempos cortos. Esta temporalidad esta relacionada a la compatibilidad espacial en la
que los objetos se disponen, ya que los protocolos existentes dentro de la composicion de la
mesa propone una disposicion especifica de los objetos, el cambio de elementos de
ubicacion necesita una temporalidad distinta a la orientada por el producto.

Seguln las caracterizaciones realizadas a los objetos se observan que las acciones
posibles que los objetos le brindan al usuario son Unicas e intrinsecas a la funcionalidad de
éste.

Basandose en las caracterizaciones obtenidas de la dimensién ergonomica, se
declaran problematicas en la forma de interactuar con el objeto. Esto cuando se declara ya
que la intensidad de esfuerzo que se necesita para realizar la accion estan localizadas en
brazos, mufiecas, manos y en la zona lumbar, siendo estas las zonas mas afectadas por la
discapacidad motriz.
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Conclusion de resultados.- Respuesta a objetivo especifico 1

Como resultado de la caracterizacion de forma y uso se establece que los objetos
basicos que componen una mesa al momento de el almuerzo, estan caracterizado por
elementos simples, ya que su conformacion costra de partes y piezas son minimas dentro
de su figura, asi también consta de una morfologia minimalista proponiendo una figura que
a traves de pequefias sinuosidades comprende forma y su comunicacion de uso.

A pesar de que el objeto se presenta con esta caracterizacion simple, al momento de
interactuar con los objetos, estos compren de una condicién de usos complejos, esto en
donde el cuerpo se ve comprometido en la accion, y los esfuerzos relazados al momento de
acto comprenden capacidad y habilidades especificas y rigurosas por parte del usuario.
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5.1.2 Interaccion del Adulto Mayor con discapacidad motriz

A partir de las observaciones hechas desde la composicidn basica de una mesa, se
hace una serie de observaciones con la interaccion de uso que los objetos utilizados para el
acto de comer les otorgan a las personas.

Instrumento 1.- Encuesta

5.1.2.1 Resultados encuesta niveles cognitivos

Extracciones de los resultados obtenidos en la encuesta, para revelar los niveles
cognitivos del adulto mayor con discapacidad motril sobre la interaccion con objetos
utilizados para el acto de comer en espacios colectivos

Para el andlisis de este instrumento se realiza un cotejo de informacion basado en
tres variables, en primera instancia se caracterizan los conocimiento que se tiene con
respecto a la variable interaccion y dentro de esta las dimensiones de uso, en donde existe
un amplio conocimientos con respecto a la manera correcta de como se debe realizar la
actividad y el porque se llega a realizar de una manera distinta. La funcion que se le otorga
a los objeto estan directamente relacionada a las prestaciones que los objetos le presentan,
reconociendo la comunicacion de este sin problema alguno, debido a su compatibilidad
cultural.

La segunda variable caracterizada es la autonomia, se reconoce que la actividad no
se puede realizar de manera optima, asegurando también en una amplia mayoria que el
objeto utilizado no es el mejor para realizar la actividad, esto lleva a que exista una
decision de intercambio constante de los elementos con los cuales se interactian de la
accion.

La Gltima variable analizada tiene que ver con la ergonomia, especificamente en los
esfuerzos necesarios para realizar la accion que la actividad necesita. Los esfuerzos son
reconocidos con intensidad mayor a la que se registra como menor bajo la apreciacion
personal

Los niveles cognitivos del adulto mayor con discapacidad motriz, estan
caracterizados por el reconocimiento de actividad y su manera correcta de realizar la
accion, de igual forma ocurre con las fallas y frustraciones que este acto conlleva.
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Instrumento 2.- Observacién de campo

v/ Extraccion de las observaciones generales de la integracién del adulto
mayor con discapacidad motriz con los objetos utilizados para el acto de

comer.
v

5.1.2.2 Resultados “Observacion de campo”

Resultados finales de cada hogar observado

Observacién Hogar San José

Resultado Final

Affordance Autonomia Fisica Ergonomia

AN e e Daidin B T T Comtiid

Utliza el Predisposicion Dificultad  Decide Esfuerzo  Postwra  Duracién  Elementos en

b con la prauslimel pm wbe qe SSe yw b delaae doposcin Hogar San José

el | | el Resultado unién de 5
pautas de observacion

e individuales

@ Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

Observacion Hogar Rosa Krayer
Resultados Final
Acciones S e, e Posicion  Tiempo de il
ibl Predisposicién  Limitacion ~ Decision ~ Esfuerzo e damcisn Compatibilidad

Hogar Rosa Krayer

Resultado unién de 5

pautas de observacion
individuales

s Cumple la accién de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accién de forma correcta

Observacién Hogar San Alberto Hurtado.- Fundacion las Rosas
Resultados Finales

Hogar San Alberto

Utiliza el Predisposicion  Dificultad Decide i
objeto con la parautilizarel para sobre que DECESano  pary la delatarea disposicion
_— TR E L s Hurtado
Resultado union de 5
pautas de observacion
individuales

mssss  Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accién de forma correcta
No cumple con la accién de forma correcta

Tabla 15 Resultados finales por hogar Observado. Elaboracion propia
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Los resultados mostrados en el capitulo “ Desarrollo de la investigacion” se extraen
para luego hacer una superposicion de éstos y asi obtener un vision global de lo observado
y que resultados se obtiene de los niveles conductuales que el adulto mayor presenta

Observacion Hogares San José, Rosa Krayer y San Alberto Hurtado de la cuidad de Quillota
Resultados finales de todas las observaciones

Affordance Autonomia Fisica Ergonomia
Acciones S R P Ti de
; Predisposicion  Limitacion ~ Decisién Esfuerzo osicion L Compatibilidad

posibles e de uso duracién
Utiliza ol Predisposicién Dificultad  Decide ~ Esferz>  Postura  Duracién  Elementos
objeto con la Pparautilizarel para sobre que DECESANI0  parp la delatarea disposicion
utilidad y objeto realizar la objeto para accion correcta
correcta actividad

W Cumple la accion de forma correcta
s Cumple medianamente con la accion de forma correcta
No cumple con la accion de forma correcta

@ Observacion San José @ Observacion Rosa Krayer Observacion San Alberto Hurtado

Tabla 16 Resultado Observacion de campo. Elaboracion propia

Resultados Observacion de Campo

Affordance Autonomia Fisica | Ergonomia

Acciones Predisposicion | Limitacion | Decisién | Esfuerzo | Posicién | Tiempo | Compatibilidad
posibles de uso

Utiliza el | Predisposicion Dificultad Decide Esfuerzo Postura Duracion | Elementos  en
objeto con la | para usar el | para sobre que | necesario | para la | de la | disposicion
utilidad y | objeto realizar la | objeto para accion tarea correcta
funcion -Pide ayuda tarea ocupar realizar la

correcta actividad

Utiliza Existe una | La actividad | La Las Las La La
correctamente | predisposicion a | en su | decision acciones posicion | temporalidad disposicion y
los  objetos | la utilizacion de = mayoria de | es parte de | requieren | es que se modos de
con la funcion | los objetos, | altamente opciones un gran | adoptada requiere para interaccion

y uso que el | pero se acude a limitada. personales | esfuerzo S son realizar la con los

objeto la ayuda de . para ser | modifica acciobn va objetos

propone. terceros. realizadas. | das para | acorde a lo interfieran
realizar propuesto con una
la por la accion
accion. accion. correcta

Tabla 17 Resumen de resultados Observacion de Campo. Elaboracion propia

124



Caracterizacion de la interaccion referidos a los niveles actitudinales del adulto mayor

A quien va

dirigido

Caracterizar
la

interaccién
de los
adultos

mayores con
discapacidad

motriz  con
los objetos
cotidianos
utilizados

para la
accion  de
comer.

Variable Dimension Descripcion
-Se le otorga el uso correspondiente a los objetos,
Acciones aun asi también los utiliza con otras funciones
Affordance ¢ .
posibles sobre todo el cubierto.
-La precision en su no se logra en su totalidad
-La interaccién con los objetos no le presenta la
comodidad para ser utilizado de manera 6ptima,
Predisposicion | de igual manera.
- Se hace varios intentos a pesar de ellos en
muchas ocasiones se debe solicitar ayuda
Autonomia | . | . - .
fisica Limitacion de | La actividad se ve limitada o medianamente
la actividad limitada en todos los caso
Decide utilizar la cuchara sobre el tenedor para
Decision poder llevar més comida a la boda de la que le
permite el tenedor.
La actividad se ve dificultada por el esfuerzo que
Esfuerzo o .
la accion le requiere
Para realizar la accion se hace flexion cervical
por el adulto mayor observado, esto para acercar
la boca a la comida, al mismo tiempo que se
- acerca la comida con el cubierto.
Posicion de
uso — ;
Los brazos adoptan abduccion llegando casi a los
90°.
. Las manos se fletan al mismo tiempo que estas de
Ergonomia

para acercar mas rapido la comida a la boca

Duracién de la
tarea

20 min. aproximadamente por plato (sopa y plato
de fondo)
10 min. aproximadamente para el postre

Compatibilidad

Se hace una constante cambio de los elementos
que estan en la mesa ya que algunos se
encuentran en posicidn que no se le favorece

La posicion de los elementos en la mesa le
dificulta la accién ya que su mayor se realiza la
actividad con una sola extremidad de preferencia.

Tabla 18 Extraccion de observaciones generales. Elaboracién propia
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La interaccion del adulto mayor con discapacidad motriz, esta caracterizada en
primera instancia por la recepcion correcta de la comunicacion entregada por los objetos
al usuario, promoviendo las funciones y usos condiciones propuestas en los intrinseco del
producto, de esta manera se puede aseverar que el affordance presente en los objetos
cumple la funcion y entrega la informacién.

Para caracterizar la interaccion se estudia la variable autonomia, al cual se refiere a
tres puntos fundamentales, en primera instancia se establece la predisposicion que el
adulto mayor comprende hacia la utilizacion de objetos, la cual se ve caracteriza por
disposicion de realizar varios intentos al ver la accion fallida, antes de solicitar ayuda a una
tercera persona. Un segundo estudio a analizar corresponde a la limitacion de la actividad
la cual se caracteriza por responder a una dificultad constante el la actividad, trayendo
consigo una repercusion en la decision sobre el uso de objetos con respecto de cual someter
a la interaccion, teniendo que asumir labores con otros objetos para promover un resultado
optimo.

La ergonomia se plantea como tercer y ultimo punto de estudio para asi poder
caracterizar la interaccion presente el en adulto mayor con respecto a la utilizacién de
objetos en el acto de comer. Se identifica el esfuerzo como una de las mayores debilidades
de la iteracion, esto proporcionado por la postura que se requiere, tanto corporal como en
las extremidades, para poder generar el acto con resultados dptimos. La postura corporal
se ve modificada con el fin de asegurar una interaccion con mayor eficiencia. La ergonomia
esta planteada como una ayuda a la labor hombre-maquina. Las caracteristicas
predominantes dentro de esta labor con respecto a la compatibilidad, se identifican como
negativa, ya qué al momento de interactuar con los objetos, se realiza un constante cambio
tanto en movimientos como la disposicion de los elementos en el espacio.
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5.1.3 Incidencia de la usabilidad de los objetos en la actitud del adulto mayor

A partir de las observaciones hechas bajo la vision de un especialista y la
declaracion propia del adulto mayor, se identifican los niveles de autoestima y como ésta
esta afectada por la usabilidad de los objetos de auto cuidado, en el acto de comer

» Para responder al objetivo especifico numero 2:

Instrumento 1.- Entrevista a experto

5.1.3.1 Resultados entrevista a experto

Los resultados obtenidos de la entrevista realizada a la experta Alejandra Rojo,
arrojaron datos relevantes en cuando a la actitud del adulto mayor al enfrenarse con el uso
de objetos cotidianos.

Se hace referencia al rol que la Psicologia cumple cuando existen problemas
degenerativos que aquejan al adulto mayor. Esta disciplina como medios preventivos
promueve el acompafiamientos sicolégico como una herramienta fundamental para poder
sobrepasar el sentimiento de marginacion que se siente al padecer este tipo de patologias
y/o discapacidades.

Las afecciones que aquejan al adulto mayor se desencadenan desde la enfermedad
presente en el y los estados emocionales de vulnerabilidad que estos les provocan, incitando
asi un alejamiento del compartir en sociedad.

Para poder incorporar al adulto mayor en las actividades o espacios sociales del
cual éste se ha marginado, la sicologia cumple un rol orientador hacia la sociedad como un
medio paliativo. Se le entregan herramientas pertinentes a los nacleos cercanos al adulto
mayor para asi poder generar un sistema de ayuda, en donde se incorporen las capacidades
tanto personales como el apoyo externo del el circulo social en el cual se desenvuelve el
adulto mayor.

Con respecto a los cambios sicoldgicos en el adulto mayor, se reflejan las
variaciones emocionales cuando se pone en evidencia la perdida de habilidades propias de
la persona, generando frustraciones, las cuales a su vez manifiestan como indicador de la
autoestima cambios de humor repentinos e irritabilidad inminente. Con el progreso de las
enfermedades degenerativas que le provocan los niveles de discapacidad al adulto mayor,
se pueden generar patologias sicologicas importantes como; trastorno ansioso o trastorno
mixto de ansiedad y depresion.

Los problemas de autoestima que aguejan al adulto mayor con respecto a la
interaccion con los objetos, son generados por la situacion de verse fisicamente limitados
mas una gran carga de problemas emocionales propios derivados de la enfermedad y de las
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frustraciones generadas por la falla en el acto. Los problemas de autoestimas generados por
la inseguridades y frustraciones presentes incrementan el sentimiento de marginacion que
vejez en si conlleva.

Los objetos relacionados a integracion al momento de comer no le permiten al
adulto mayor su uso con normalidad, promoviendo sentimientos de culpa contra si mismos.
Es importante destacar que el fracaso en la interaccion provoca retraimiento en las
personas, y a su ves este retraimiento genera que las acciones cotidianas se vean limitadas
por factores emocionales.

v Las frustraciones generadas por el fracaso en la interaccién con los objetos
cotidianos le provocan cambios emocionales al adulto mayor, los cuales se ven
reflejados en problemas de baja autoestima importante.

Instrumento 2.- Test de autoestima de Rosenberg

5.1.3.2 Resultados test e autoestima de Rosenberg

Los resultados obtenidos desde del test realizado a los adultos mayores con
discapacidad motriz en el acato de comer arrojan resultados que se hacen relevantes en
cuanto a los niveles de autoestima presentes en el adulto mayor con discapacidad motriz.

v EI 80 % de la muestra presenta problemas de autoestima

Los niveles de autoestima estan dados en 3 niveles: Alto, Medio y Bajo, partir de
estos niveles se establece donde se encuentra la persona.

Los resultados del test arrojaron que el 80 % de la muestra se encuentra con
problemas de autoestima, estado ubicados en los niveles medio y bajo, estos niveles
estableces que la persona necesita un apoyo sicologico para superar estos problemas.

v' El 53 % de la muestra presenta una autoestima baja, lo que define que existen
problemas emocionales significativos.

Es destacable declarar que mas del el 50% de la poblacion (especificamente el 53%)
se encuentra con un autoestima baja, siendo esto grabe para la persona y deberia tratar
inmediatamente.
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Los objetos utilizados para la accion de comer en espacios colectivos inciden en la
actitud del adulto mayor. Esta incidencia se identifica en primera instancia, relacionando las
enfermedades degenerativas que aquejan al adulto mayor las cuales son propiciadoras de la
discapacidad, con las caracteristica independiente que estas le presentan al adulto mayor,
las cuales son una incapacidad fisica que se ve realzada con la sensibilidad emocional y
de vulnerabilidad que es comun en esta etapa de la vida.

Las enfermedades degenerativas son un propiciador de los cambios emocionales
presentes en el adulto mayor. Estos cambios emocionales se presentan cuando el adulto
mayor ve trancadas sus habilidades y capacidad las cuales fueron adquiridas a lo largo de la
vida. El avance de la discapacidad y las frustraciones que una mala interaccion puede
provocar en el adulto mayor, se comportan como un desencadenante para los cambios de
autoestima.

Los problemas de autoestima tienen como indicador, la adquisicion de sentimientos
de inseguridad, frustracion y una marginacion de la vida social por el adulto mayor. Estas
manifestaciones del autoestima que tienen que ver con la baja tolerancia a la frustracion
estan aseveradas cuando la usabilidad de algun objeto de la vida diaria, no le promueve la
condiciones de uso adecuada y la actividad tiene un sin numero de intentos fallidos. El
resultado de ésto genera grabes problemas de autoestima en el adulto mayor con
discapacidad matriz, que su vez promueves el retraimiento de la actividad y de la inclusion
de la vida en sociedad.

v/ El adulto mayor al enfrentarse a la interaccion con los objetos en el acto
de comer se evidencia problemas en las habilidades personales, lo cual
provoca frustraciones en el acto. Estas frustraciones mas la sensibilidad
emocional que estan presentes por la etapa de la vida en la que se esta es
gue genera grabes de autoestima
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5.2 Discusion de resultados

Los objetos de uso cotidiano utilizados para la accion de comer, en su interaccion
inciden en la actitud del adulto mayor con discapacidad motriz. La incidencia esta
caracterizada en primera instancia por la conformacién de la composicion basica de la
mesa en la cual se refiere a seis objetos basicos, los cuales estan caracterizados como se
describe en la respuesta del objetivo especifico 1 de la investigacion por una morfologia
simple, constando de partes y piezas minimas dentro de la conformacién de su figura. Asi
también se observa como la comunicacion del objeto bajo sus condiciones de affordance,
es capaz de comunicar su uso, representando en su forma una accion inequivoca.

Se evidencia rasgos de como la usabilidad incide en la actitud del adulto mayor
cunado cuando se declaran las observaciones a los objetos, y como estos a pesar de contar
con una caracterizacion simple, al momento de interactuar con estos comprenden de una
condicién de uso compleja. La complejidad esta dada por la gran relevancia en cuanto al
compromiso de cuerpo y los esfuerzos necesarios para realizar la accion, apelando a las
capacidades y habilidades especificas de la persona.

Al momento de generar la interaccién se detectan los problemas de uso que el
objeto le presenta al usuario, esto es observado bajo las condiciones que un espacio
colectivo presenta. Los espacios colectivos tiene como condicion el compartir en sociedad,
por ende como consecuencia actta como denunciante de las falencias en la interaccion.

Para definir en como incide la usabilidad en la actitud se hace el estudio de las tres
dimensiones. El objetivo especifico numero 2 contempla los niveles cognitivos de como
usabilidad es reconocida y relacionada con la conducta, estableciendo el reconocimiento de
la falla en la accién, lo cual provoca una conducta de retraimiento, que a su ves se
contrapone con la predisposicion inicial al comenzar a interactuar con los objetos.
Disposicion que decae a los largo del acto, terminado en la falla y teniendo que pedir ayuda
0 el abandono de la actividad.

El nivel afectivo de la actitud es posible de apreciar posterior a la actividad
realizada. La incidencia de la usabilidad esta caracterizada en esta dimension por una
sensibilidad y vulnerabilidad emocional, las cuales se manifiestan con la baja tolerancia a la
frustracion de una accion fallida, actuando estos como un desencadenante de los problemas
de autoestima.
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Los grabes problemas de autoestima evidencian un nivel afectivo negativo de la
actividad, conjugandose con los el retraimiento conductual y el reconocimiento de falla,
promueve una actuad negativa hacia la usabilidad de los objetos en el acto de comer.

5.2.1 Dimensiones de la actitud del Adulto Mayor en relacion a la interaccion

5.2.1.1 Dimensién conductual

A través de los instrumentos aplicados, es posible determinar las caracteristicas de
cada una de las dimensiones de la actitud presente en el adulto mayor con discapacidad
motriz, al momento de interactuar con objetos utilizados para el acto de comer en espacios

colectivos.

Actitud hacia la
interaccion con
objetos utilizados en
el acto de comer

Conductual
(Hacer)

Adulto mayor en
interaccion con los
objetos utilizados
para el acto de
comer

Que es lo que hace

Predisposicion
Tendencia

Las observaciones realizadas estan basadas en la interaccion del adulto mayor con el
objeto utilizado para el acto de comer.

AN N NN

Interaccion de acciones posibles enfocadas en la funcion
Buena predisposicion, cambios al enfrentarse a la falla
Actividad limitada por la dificultad intrincada de la accion
Imposibilidad de decision ante al utilizacion de distintos objetos

Posicion de uso modificada para mejorar los resultados obtenidos

Tiempo de uso mayor a lo establecido por la caracterizacion de usabilidad.

Se refiere a una estructura interna e la persona la cual se identifica por ser una un
referente de como se actla respecto a la interaccion. La conducta se representa con una
predisposicion al la accion, que al momento de evidenciar las fallas cambia a una actitud
introspectiva y probable abandono de la actividad.
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5.2.1.2 Dimension cognitiva

Variable Dimension Criterios Indicador

Creencias y
conocimientos en el
adulto mayor tiene
hacia a interaccion Conocimiento
con los objetos
utilizados para el
acto de comer

Actitud  hacia la
interaccion con Cognitiva
objetos utilizados en (Saber)

el acto de comer

Segun los indicadores de concomimiento y creencia, los que se relacionan al “saber
y pensar” previo del adulto mayor con discapacidad motriz, se obtienen los siguientes
resultados:

v" Reconocimiento de uso de un 83 % de la poblacidn.

v Reconocimiento de la falta de habilidades al momento de interactuar con los
objetos.

v La funcion otorgada a los objetos esta relacionada directamente con su uso
primario, otorgandole caracteristicas relacionadas a la parentacion de ayuda para la
accion.

v’ Existe un reconocimiento de un 73% a que la actividad no se puede realizar de una
manera optima.

v Se hace la afirmacién de que el objeto no es el mejor para realizar la accién y el que
disefio hace aun mas dificultosa la actividad

El conocimiento del adulto mayor con discapacidad motriz ante el uso de objeto indica
un alto nivel cognitivo hacia la accion teniendo en cuanta las falencias que se tienen al
momento de acto.
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5.2.1.3 Dimensioén afectiva

Variable Dimension Criterios Indicador
Sentimientos del
Actitud  hacia la adulto mayor tiene
interaccion con Afectiva hacia a interaccion | Estado emocional
objetos utilizados en (Saber) con los objetos Preferencias
el acto de comer utilizados para el
acto de comer

Segun los indicadores de la creencia y el conocimiento se relaciona a los estamos
emocionales, los cuales se ven representados en la actitud del adulto mayor con
discapacidad motriz.

v’ Sentimiento de marginacion de la sociedad

v Sensibilidad emocional

v' La influencia de una mala interaccion puede llevar a trastornos
patolégicos

v’ Frustraciones

v" Reacciones negativas hacia la sociedad

v' 80 % de la muestra presenta problemas de autoestima

v' 53% autoestima baja

Los niveles afectivos de las del adulto mayor con discapacidad motriz, estan
relacionados a la baja de autoestima de este, retribuyendo la accion con un sentimiento
negativo, la cual se asocia al retraimiento en la interaccion.
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5.2.2 Actitud del adulto mayor en relacion a la interaccion con los objetos

INTERACCION |

ACTITUD: RETRAIMIENTO NEGATIVO HACIA LA

5.3 Conclusiones
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La actitud del adulto mayor con discapacidad motriz cambia cuando los objetos de
uso cotidiano en la accidn de comer en espacios colectivos, no les otorgan las prestaciones
y condiciones de uso adecuadas para ser una persona autébnoma

Las personas estan habituadas a interactuar con los objetos a diario, en éstos
evidencian control, seguridad y precision en el uso de éstos. Con el avanzar del tiempo y la
edad, producto de las enfermedades degenerativas, estos objetos de uso cotidiano se
transforman en obstaculos para su auto valencia y en un “denunciante” de su pérdida de
capacidades. Lo anterior lleva a una baja autoestima y a un retraimiento ante la necesidad
de usar tales objetos, sobre todo en los espacios publicos, ya que es aqui donde se pone en
evidencia su falta de control, seguridad y precision de los objetos.

Luego de caracterizar la actitud del adulto mayor con discapacidad motriz, al
enfrentarse a la interaccién con los objetos utilizados para el acto de comer, se concluye
que existe una gran incidencia de las presentaciones que el objeto en la actitud del adulto
mayor. La incidencia esta dada cuando el adulto mayor con discapacidad motriz interactta
con un objeto de configuracién simple de uso complejo, lo cual le lleva a problemas de
usabilidad al adulto mayor.

La problemética en la usabilidad se genera en espacios colectivos, los cuales realzan
el retraimiento, ya que gracias a su caracteristica de espacio social, el adulto mayor
evidencia sus problematicas. Estas problematicas se conjugan en un cambio de actitud
negativo hacia la interaccién, cuando a niveles cognitivos hacen referencia a un
reconocimiento en la falla, transgrediendo la conducta que se tiene al momento de
interactuar con los objetos. Luego del reconocimiento y los cambios conductuales se
establece una baja autoestima los que perturba nos niveles afectivos de la actitud.

La problematica plateada se trasforma en una oportunidad para el disefio y futuras
aplicaciones tanto proyectual como a niveles productivos. El disefio debe concentrar su
preocupacion al momento de la planificacion de los productos, en que éstos deben
acompariar la vida de la persona, incorporando en ella los procesos degenerativos que esta
pueda tener a lo largo de la vida y asi aumentar los niveles de autovalencia del usuario.

Para realizar en el futuro y con el fin de mejorar esta investigacion, se
recomienda desarrollar una investigacion que contemple un estudio comparativo con otros
objetos de autocuidado cotidianos, para asi obtener una caracterizacion desde el affordance
y la comunicacién de uso mas amplia para ver cémo los objetos con los cuales se interactla
a diario pueden perjudicar la actitud de las personas.

Para darle mayor valor y confiabilidad al estudio, se sugiere aumentar el
rango de la muestra.

Si bien este estudio se realiza centrado en adultos mayores pertenecientes a
hogares de ancianos, se recomienda aplicar este estudio a adultos mayores que sus
actividades basicas de la vida también las realicen en otros contextos, como cenas
familiares, con amistades, paseos de grupos de la tercera edad.
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Para complementar también, es relevante realizar esta investigacion a

personas pertenecientes a otros segmentos etarios, y una vez que se obtengan los resultados,
compararlos con los resultados obtenidos en esta investigacion (personas de la tercera edad)
y asi, establecer comparaciones en relacion a la incidencia de la usabilidad de los objetos en

distintas etapas de la vida.
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APENDICE

Observacion de campo 1.- 5 Adultos Mayor es en interaccidn con los objetos
Lugar de observacion.- Hogar San José

Unidad de observacion
Punto de observacion

Adulto Mayor accién de comer

Accion
Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va

Hogar de ancianos San José de Quillota

Almuerzo

12:00 a 13:00 horas.

Masculino

83 Afios de Edad
Atrofia muscular de mano izquierda

Lo

dirigido \EED] Dimension Observado Indicadores Descripcion Imagen del acto
Caracterizar -Utilidad que
:ﬁteraccién elresoeajgo Ll Utiliza los | Le otorga el uso correspondiente a los objetos, aun
. P . objetos con | asi también los utiliza con otros fines sobre todo el
de los Acciones -Percepcion o -
Affordance . .. la funcion | cubierto.
adultos posibles de utilidad B S, .
- indicada La precision en su no se logra en su totalidad ya
mayores con - Funcion y .
. . que se ve incomodo en el uso de este.
discapacidad uso de los
motriz  con objetos
los objetos Se - Es capaz de
cotidianos predispone a | intentar La interaccion con los objetos no le presenta la
utilizados Autonomia . — utilizar el | varias veces | comodidad para ser utilizado de manera optima, de
- Predisposicion . o : .
para la | fisica objeto que la | la actividad | igual manera lo intenta hasta que lo logra en
accion  de actividad antes de | ocasiones, esto sin pedir ayuda
comer. necesita pedir ayuda
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Dificultad - Deficiencia
del individuo | al realizar la
pata realizar | tarea
la actividad. | - Restriccion
Limitacion de la en la | La actividad se ve limitada por no poder
actividad participacion | interactuar de manera correcta con los objetos.
Elige con
- libertar . -
Eleccion de . Decide utilizar la cuchara sobre el tenedor para
L . cualquier . .
Decision objetos . .| poder llevar mas comida a la boda de la que le
objeto sin .
. permite el tenedor.
importar  su
condicion
Esfuerzo
e “Intento con La actividad se ve dificultada por el esfuerzo que
. para resultado .
Ergonomia | Esfuerzo . - le lleva, el poder llevar el alimento a su boca con la
ejecutar  la | deficiente
O mano derecha.
actividad

con el objeto
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Para realzar la accion se hace una flexion mayor a

-Posicion de | la hipercifosis presente en el adulto mayor
Postura uso para | observado, esto para acercar la boca a la comida, al
corporal realizar la | mismo tiempo que se acerca la comida con el
accion cubierto.
Posicion de uso
-Cantidad de
extremidad - .
S Los brazos adoptan abduccion llegando casi a los
utilizada 5
Postura - 90°.
. -Posicion de . .
extremidades 150 ara Las manos se fletan al mismo tiempo que estas de
. P para acercar mas rapido la comida a la boca
realizar la
accion
-Duracion de
- uso del | 20 min. aproximadamente por plato (sopa y plato
Duracion de la . . P por p R
tarea Tiempo objeto  para | de fondo)
realizar la | 10 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los .
Se hace una constante cambio de los elementos
elementos en ”
. . que estan en la mesa ya que algunos se encuentran
Espacial el espacio A =
.| a su lado izquierdo y el utiliza mayormente la
- Intercambia
mano derecha.
de lugar los
Compatibilidad objetos
- Realiza
movimiento L
La posicion de los elementos en la mesa le
- de  manera | ... . .
Movimiento dificulta la accién ya que su mayor trabajo en con
correcta para
: la mano derecha.
realizar la
accion
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Unidad de observacion
Punto de observacion

Accion
Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Caracterizar

la
interaccion
de los
adultos

mayores con
discapacidad

motriz  con
los objetos
cotidianos
utilizados

para la
accion  de
comer.

Adulto Mayor accion de comer
Hogar de ancianos San José de Quillota

Almuerzo

12:00 a 13:00 horas.

Masculino

79 Afos de Edad
Uso silla de ruedas, Paralisis lado derecho, brazo y pierna.

Lo

Variable Dimension Indicadores Descripcion Imagen del acto
Observado
-Utilidad que
G Gl Utiliza los
presenta obietos  con Utiliza el objeto con su funcion determinada,
Acciones -Percepcion ) .. | intercalando las funciones entre uno y otro y
Affordance . ! la  funcion , .
posibles de utilidad o ayudandose de vez en cuando utilizando dos
- indicada - . .
- Funcion y objetos al mismo tiempo
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
prgqlwpone a | Intentar Al interactuar con los objetos este se ve
. . utilizar el | varias veces - o :
Predisposicion . L medianamente dificultado, pero persiste en las
objeto que la | la " actividad acciones y lo intenta sin pedir ayuda
actividad antes de y P y
Autonomia necesita pedir ayuda
fisica - Deficiencia
N D'f'.CUIFa(.j al realizar la La actividad se medianamente dificultada por el
Limitacion de la | del individuo | tarea
. . ... | uso de solo una mano, a pesar de ello no hay una
actividad pata realizar | - Restriccion o L
o restriccion en la participacion
la actividad. | en la

participacion
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Elige con
- libertar
Eleccion de - - . .
. . cualquier Utiliza los objetos correspondientes a cada
Decisién objetos . . .
objeto  sin | actividad del acto de comer.
importar  su
condicién
Esfuerzo
utilizado -Intento con . . -
La actividad se ve medianamente dificultada por la
para resultado . - L
Esfuerzo . i intercesion de movimientos, lo cual hace que se
ejecutar  la | deficiente - . .
O tengan que repetir en ocasiones los intentos. .
actividad
con el objeto
- Para realzar la accion se hace una flexion de la
-Posicion de
Postura 150 ara lumbar y cuello, esto para acercar la boca a la
- P comida, al mismo tiempo que se acerca la comida
corporal realizar la -
- con el cubierto.
accion
Ergonomia | Posicion de uso
-Cantidad de
extremidad L .
- Los brazos adoptan abduccion llegando casi a los
utilizada 5
Postura L 90°.
i -Posicion de . .
extremidades 150 ara Las manos se fletan al mismo tiempo que estas de
: P para acercar mas rapido la comida a la boca
realizar la
accion
-Duracion de
. uso del | 10 a 15 min. aproximadamente por plato (sopa
Duracion de la | . . P por p 27y
tarea Tiempo obje_to para pIatg de fond'o)
realizar la | 5 min. aproximadamente para el postre
actividad.
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Compatibilidad

- Disposicion

de los

elementos en | Se hace una cambio de los elementos que estan en
Espacial el espacio la mesa ya que algunos se encuentran a su lado

- Intercambia | derecho y el utiliza mayormente la mano izquierda.

de lugar los

objetos

- Realiza

movimiento L

La posicion de los elementos en la mesa le
- de  manera | ... - .

Movimiento dificulta la accion ya que su mayor trabajo en con

correcta para

. la mano derecha.
realizar la
accion
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Unidad de observacion
Punto de observacion

Accioén

Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Variable

Dimension

Adulto Mayor accion de comer
Hogar de ancianos San José de Quillota

Almuerzo

12:00 a 13:00 horas.

Masculino

80 Afios de Edad
Uso silla de ruedas, paralisis en las piernas, Hipercifosis.

Lo
Observado

Indicadores

Descripcion

Imagen del acto

Caracterizar -Utilidad que

el objeto le -
!a . . - Utiliza los
nteraccion presenta objetos con | Realiza las acciones que los objetos le
de los Acciones -Percepcion ) - S g g )

Affordance . i la funcion | posibilitan, dandole més uso de lo que la
adultos posibles de utilidad B -
- indicada funcion propone.

mayores con - Funcion y
discapacidad uso de los
motriz  con objetos
los objetos
cotidianos Se - Es capaz de
utilizados predispone a | intentar Se predisponme a realizar la accion,
para la | Autonomia Predisposicion utilizar el | varias veces | intentando varias veces antes que de una
accion  de | fisica P objeto que la | la actividad | persona externa lo tenga que ayudar en
comer. actividad antes de | algunos casos.

necesita pedir ayuda
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- Deficiencia

al realizar la
tarea A actividad se ve limitada, por la
Dificultad - Restriccion | hipercifosis que lo aqueja lo cual no le
Limitacion de la | del individuo | en la | permite llevar bien con la comida a la
actividad pata realizar | participacion | boca.
la actividad. El objeto que le trae mas problemas es el
vaso, ya que no puede tomar el liquido.
Elige con
- libertar . L
Eleccién de . No presenta libertad de decisién solo
L . cualquier
Decision objetos obieto sin | ocupa los elementos que le presentan
ob) mayor facilidad para realizar el acto.
importar  su
condicion
Esfuerzo . . -
- La actividad se ampliamente limitada
utilizado -Intento con | . .
sin, hace tantos intentos con es posible,
. para resultado . - ”
Ergonomia | Esfuerzo . - sin embargo lo logra realizar la accién
ejecutar  la | deficiente . = )
O sin la accion falla en la mayoria de las
actividad

con el objeto

ocasiones.
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Para realizar la accion la postura
-Posicion de | corporal se ve limitada por la
Postura uso para | hipercifosis, al ser asi el adulto mayor
corporal realizar la | observado exagera la posicion y se
accion acerca lo mas posible al plato para y
memorizar el esfuerzo de los brazos.
Posicién de uso
-Cantidad de
ex_tr_emldad Los brazos adoptan abduccion llegando
Postura ut|I|z_a(_j§ casi de 45°
. -Posicion de .
extremidades 150 para Se mantienen  sobre la mesa y su
- movimiento es muy leve
realizar la
accion
-Duracion de
- uso del | 20 a 30 min. aproximadamente por plato
Duracion de la | . X
tarea Tiempo obJe_to para (sopa_yplato qefondo)
realizar la | 10 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los
elementos en | Los elementos dispuestos en la mesa son
Compatibilidad | Espacial el espacio acercados para poder tener un control
- Intercambia | mayor de alcance
de lugar los
objetos
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Movimiento

- Realiza
movimiento
de manera
correcta para
realizar la
accion

La posicion inicial de los objeto es
cambiada a beneficio del comensal.
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Unidad de observacion

Punto de observacién

Accién

Horario
Genero

Edad

Discapacidad

Adulto Mayor accién de comer
Hogar de ancianos San José de Quillota

Almuerzo

12:00 a 13:00 horas.

Femenino

88 Afios de Edad
Camina con Muletas, Osteoporosis

A quien va Variable Dimension 00 Indicadores Descripcion Imagen del acto
dirigido Observado
Caracterizar -Utilidad que
:iteraccic’)n elre:e?f{:o B Utiliza los | Realiza las acciones que los objetos le
. P - objetos con | posibilitan, dandole mas uso que el
de los Acciones -Percepcion - - :
Affordance . i la funcion | objeto propone, de igual modo le otorga
adultos posibles de utilidad o . .
- indicada funciones de ayuda para acciones
mayores con - Funcion y L
X . dificultosas.
discapacidad uso de los
motriz  con objetos
los objetos Se - Es capaz de
cotidianos predispone a | intentar Presenta una buena predisposicién a la
utilizados Autonomia Predisposicion utilizar el | varias veces | utilizacién de los objetos.
para la | fisica P objeto que la | la actividad | Se le presentan algunas dificultades pero
accion  de actividad antes de | lo intenta hasta lograrlo.
comer. necesita pedir ayuda
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- Deficiencia

al realizar la
tarea
o lel_cuIFagI - Restricelon |y o actividad se me muy ligeramente
Limitacion de la | del individuo | en la | S >
actividad pata realizar | participacion d|f|c_u.ltada_1,, presentacion  una
- participacion plena de la actividad.
la actividad.
Elige con
Eleccion de ::IE;Irtizer Elige con libertad los objetos a utilizar,
Decision objetos 4 .| apresar de que le promueven ligeras
objeto sin | i
. dificultades
importar  su
condicién
Esfuerzo
A UG UL El esfuerzo utilizado es moderado dada a
. para resultado L -
Ergonomia | Esfuerzo . - la condicién de sus manos, debido a la
ejecutar  la | deficiente
O enfermedad.
actividad

con el objeto
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-Posicion de

La postura corporal adoptada es de

St 150 P bosicion nutra con una tendencia a la
corporal realizar la | POSIC!
o flexién de columna.
accion
Posicion de uso
-Cantidad de
extremidad .,
S Los brazos adoptan abduccién llegando
utilizada ’ o
Postura S casi de 45°.
. -Posicion de
extremidades 150 ara Se ayuda apoyando los brazos sobre la
. P mesa
realizar la
accion
-Duracion de
- uso del | 15 a 20 min. aproximadamente por plato
Duracion de la . .
tarea Tiempo objeto  para | (sopay plato de fondo)
realizar la | 10 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los
elementos en . ..,
. . La disposicion de los elementos en el
Espacial el espacio - - -,
.| espacio no le dificulta la accion
- Intercambia
de lugar los
Compatibilidad objetos
- Realiza
movimiento . .
Los movimientos realizados conllevan a
L de manera ., .
Movimiento una elocucién de la accion de manera
correcta para .
- eficaz.
realizar la
accion
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Unidad de observacion
Punto de observacién
Accién
Horario
Genero

Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Caracterizar
la

interacciéon
de los
adultos

mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos
utilizados

para la
accion  de
comer.

Adulto Mayor accién de comer
Hogar de ancianos San José Quillota

Almuerzo

12:00 a 13:00 horas.

Femenino
71
Artritis

Variable Dimension 00 Indicadores Descripcion Imagen del acto
Observado
-Utilidad que
el objeto e |\ yitiza jos
presenta . . . - .
. . objetos  con | Utiliza los objetos que la accion requiere,
Acciones -Percepcion o . i
Affordance . i la funcion | dandole usos extra a la que la funcion
el LI 7 indicada ue éste le presenta
- Funcion y g P '
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
pr_ec_zllspone a | Intentar Se observa predispuesta a realizar la
Predisposicion utilizar el | varias _veces accion, a pesar de que se ve dificultada
t ’ objeto que la | la actividad en la n;anipulacién ge los objetos
Autonomia actividad antes de P J€Os.
fisica necesita pedir ayuda
o Dificultad - Deficiencia | La actividad se ve severamente limitada
Limitacion de la o | li | . .
. del individuo | al realizar 1a | al no poder manipula los objetos con la
actividad - L
pata realizar | tarea mano izquierda y la derecha presenta una
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la actividad.

- Restriccion
en la
participacion

artritis avanzada.

Elige con
Eleccion de libertar Decide que objeto utilizar dependiendo
Decision obietos cualquier de la actividad, sin embargo en ocasiones
) objeto sin | cambia de utensilios para facilitarle el
importar  su | acto.
condicién
Esfuerzo
utilizado -Intento  con -
El esfuerzo utilizado es elevado,
para resultado - e .
Esfuerzo . - erradicado en la deficiente capacidad
ejecutar  la | deficiente -
S prensil de las manos
actividad
con el objeto
Ergonomia
-Posicion de .
La postura corporal se ve establecida por
. Postura uso para i
Posicién de uso . la flexion de la columna, y una leve
corporal realizar la | .~ .=
- inclinacion de la cabeza
accion
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Postura
extremidades

-Cantidad de
extremidad
utilizada
-Posicién de
uso para
realizar la
accion

Los brazos adoptan abduccion llegando
casi de 45°.

Se ayuda apoyando los brazos sobre la
mesa

-Duracion de
- uso del | 15 a 20 min. aproximadamente por plato
Duracion de la . -
tarea Tiempo objeto  para | (sopay plato de fondo)
realizar la | 10 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los
elementos en . ..,
. . La disposicién de los elementos en el
Espacial el espacio - c -/
.| espacio no le dificulta la accion
- Intercambia
de lugar los
Compatibilidad objetos
- Realiza
movimiento . .
Los movimientos realizados conllevan a
. de manera - .
Movimiento una elocucion de la accion de manera
correcta para .
. eficaz.
realizar la
accion
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Observacion de campo 2.- 5 Adultos Mayor es en interaccion con los objetos

Lugar de observacion.- Hogar Rosa Krayer

Unidad de observacién
Punto de observacion
Accién

Horario

Genero

Edad
Discapacidad

Adulto Mayor accion de comer
Hogar de ancianos Rosa Krayer Quillota

Almuerzo

13:00 a 14:30 horas.

Femenino
74

Pardlisis parcial extremidad superior izquierda

A. AUIEN VA \/ariable Dimension ) Indicadores Descripcion Imagen del acto
dirigido Observado

-Utilidad que

G Gl Utiliza los

presenta . . - .

. e objetos con | Los objetos son utilizando con la funcion
Acciones -Percepcion e L q
Affordance . i la  funcion | que este le indica, aun asi le otorga
posibles de utilidad - . :
Funcia indicada utilidades de ayuda en ocasiones.

- Funcion y

uso de los

objetos

Se - Es capaz de

predispone a | intentar Se observa una absoluta predisposicion a
Autonomia . . utilizar el | varias veces | usar los objetos intentando usarlos de la
. Predisposicion . o - . .
fisica objeto que la | la actividad | mejor manera posible para realizar la

actividad antes de | tarea.

necesita pedir ayuda
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Caracterizar

la
interaccion
de los
adultos

mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

- Deficiencia

Dificultad al realizar la | La actividad se ve limitada al solo puede
Limitacion de la | del individuo | tarea usar el brazo derecho en su totalidad y el
actividad pata realizar | - Restriccion | izquierdo como apoyo en algunas
la actividad. | en la | ocasiones.
participacion
Elige con
. libertar . . .
Eleccion de . Decide que objeto usar sin problema,
o . cualquier .
Decision objetos obieto sin optando entre los objetos que se
ob) encuentran a su disposicion
iImportar  su
condicién
Esfuerzo . .
e El esfuerzo realizado es minimo cuando
utilizado -Intento con .
ara resultado se ocupa la mano derecha para rea}llzar la
Esfuerzo P - accion, pero al momento de intentar
ejecutar  la | deficiente L N
nof utilizar la mano izquierda el esfuerzo
actividad
. aumenta
con el objeto
-Posicion de | La postura corporal se encuentra en una
Postura uso para | posicion normar recata mas una leve la
corporal realizar ~ la | flexién de la columna, al igual que la
accion cabera
Ergonomia L -Cantidad de
Posicion de uso extremidad .
L Los brazos adoptan abduccion en
utilizada . 0
Postura Posicion de | ocasiones de 45° esto cuando la
extremidades actividad se le ve dificultada.
uso para
realizar la
accion
-Duracion de
- uso del | 15 min. aproximadamente por plato
Duracion de la . .
tarea Tiempo objeto  para | (sopay plato de fondo)
realizar la | 5 min. aproximadamente para el postre
actividad.
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Compatibilidad

- Disposicion

de los . o
La disposicion de los elementos es
elementos en .
. . acomodada antes de comenzar cualquier
S il e accion, para asi optimizar la realizacion
- Intercambia » P P
del acto
de lugar los
objetos
- Realiza
movimiento
o de  manera | Los movimientos realizados conllevan a
Movimiento -
correcta para | una accion correcta de los actos.
realizar la
accion

155




Unidad de observacion
Punto de observacion

Adulto Mayor accion de comer
Hogar de ancianos Rosa Krayer Quillota

Accion Almuerzo
Horario 13:00 a 14:30 horas.
Genero Masculino
Edad 81
Discapacidad Amputacion de extremidad inferior / uso de silla de ruedas
| Nombre | sal
A. QUIEN VA \ /o riable Dimension 0o Indicadores Descripcion Imagen del acto
dirigido Observado
-Utilidad que
el objeto le | iz jos
presenta objetos  con
Acciones -Percepcion ) .| Utiliza los objetos con la funcion
Affordance . i la  funcién | .~ .
posibles de utilidad indicada indicada en ellos.
- Funcion y
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
predispone a | intentar Existe una predisposicion usar los
Autonomia . — utilizar el | varias veces | objetos, a pesar de ello la actividad se le
. Predisposicion . L A . .
fisica objeto que la | la actividad | dificulta en ocasiones, teniendo que
actividad antes de | pedir ayuda para resolverlo.
necesita pedir ayuda
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Caracterizar

la
interaccion
de los
adultos

mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

- Deficiencia
al realizar la

tarea
o D|f|_cuIFagI - Restriccion La actividad no se ve medianamente
Limitacion de la | del individuo | en la |\ . . .
actividad pata realizar | participacién I|m|_tada, esto debld(_) al bajo control que
- se tiene sobre los objetos
la actividad.
Elige con
> libertar . - .
Eleccién de cualquier Tiene pelan decision los objetos que se
Decision objetos ob'e?o sin disponeme en la mesa y para que usar en
— cada accion que el desee.
importar  su
condicion
Esfuerzo
utilizado -Intento  con | El esfuerzo realizado es medio, ya que
. para resultado en algunas ocasiones a actividad se ve
Ergonomia | Esfuerzo - .. L
ejecutar la | deficiente limitada, por la postura corporal que la
actividad silla de rueda le impone.

con el objeto
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-Posicion de

La postura corporal es inclinada hacia

St 150 P atras 1o cual no le permite un control
corporal realizar la pe
o adecuado de los utensilios
accion
Posicion de uso
-Cantidad de
extremidad
Postura utilizada Los brazos se encuentran una contante
. -Posicion de | extension a 45° para luego llevar la
extremidades .
uso para | comida a la boca.
realizar la
accion
-Duracion de
L uso del | 15 min. aproximadamente por plato
Duraciéon de la . -
tarea Tiempo obJe_to para (sopz_:lyplato _de fondo)
realizar la | 5 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los
elementos en . .
i . La disposicion de los elementos no
Espacial el espacio s L
.| dificulta la accién
- Intercambia
Compatibilidad de lugar los
objetos
- Realiza
o movimiento Los movimientos van acorde a la
Movimiento .. .
de  manera | actividad realizada

correcta para
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realizar
accion

la
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Unidad de observacion
Punto de observacion

Accion
Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Adulto Mayor accién de comer
Hogar de ancianos Rosa Krayer Quillota

Almuerzo

13:00 a 14:30 horas.

Masculino
89

Debilidad muscular /cifosis / uso de silla de ruedas

Variable Dimension PO Indicadores Descripcion Imagen del acto
Observado
-Utilidad que
elre;)eajgo B Utiliza los
. P . objetos con | Le otorga una alta funcionalidad a
Acciones -Percepcion > . - S
Affordance . i la funcion | objetos precisos, discriminando entre
SIS Al e indicada otro que no ocupa para la accion
- Funcion y a pap
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
predispone a | intentar . .
Autonomia . L utilizar el | varias veces Se hace una gran cantidad (.j? intentos,
. Predisposicion . L hasta que no logra a la accién y se le
fisica objeto que la | la actividad avuda pero sin que el Io pida
actividad antes de | Y P g pida.
necesita pedir ayuda
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Caracterizar
la

interaccion
de los
adultos

mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

- Deficiencia
al realizar la

tarea
o D|f|_cuIFagI - Restriccion La actividad se ve altamente limitada,
Limitacion de la | del individuo | en 2 teniendo una baja participacién con los
actividad pata realizar | participacion . ja p P
- objetos que se le presentan.
la actividad.
Elige con
- libertar No existe poder de decision, los objetos
Eleccion de . -
. . cualquier utilizados son los que le prestan la mayor
Decision objetos . . ST "
objeto sin | funcionalidad para realizar el acto de
importar  su | manera éptima.
condicién
Esfuerzo
utilizado -Intento  con | El esfuerzo realizado es alto, haciendo
. para resultado esto gracias a las inhabilidad que se
Ergonomia | Esfuerzo . - . o
ejecutar  la | deficiente demuestra para realizar la accion de
actividad manera optima

con el objeto
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Posicion de uso

-Posicion de

La postura corporal se define por la

Postura uso para | .. . Lo
. cifosis lo que le provoca una inclinacion
corporal realizar la -
- hacia la mesa.
accion
-Cantidad de
extremidad .
S Los brazos se mantienen pegados al
utilizada - o
Postura vy cuerpo en con una flexién de 45° a la
: -Posicion de ;
extremidades mesa, los cuales cambian como para
uso para

realizar la
accion

acercar levemente la comida a la boca.

-Duracion de
- uso del | 30 min. aproximadamente por plato
Duracion de la | . -
tarea Tiempo obJe_to para | (sopa y plato dp fondo)
realizar la | 10 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los . L
La disposicion de los elementos no
elementos en | ... -
. . dificulta la accion, ya que los elementos
Espacial el espacio - - .
.| son los minimos, la accion se dificulta
- Intercambia .
cuando estos estan lejos de su alcance.
de lugar los
Compatibilidad objetos
- Realiza
movimiento
- de  manera | Los movimientos vas acorde a la accion
Movimiento

correcta para
realizar la
accion

realizada, pero esta no se realiza en un
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Unidad de observacion
Punto de observacion

Accién
Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Caracterizar
la
interaccion
de los
adultos

Adulto Mayor accién de comer
Hogar de ancianos Rosa Krayer Quillota

Almuerzo

13:00 a 14:30 horas.

Masculino
72

Parkinson / uso silla de ruedas

Variable Dimension 00 Indicadores Descripcion Imagen del acto
Observado
-Utilidad que
el Dleto e | uiliza los
. P > objetos  con | Los objetos con utilizados con la funcién
Acciones -Percepcion -
Affordance . i la funcion | que este le otorga, apresar de ello esta no
poslalee ole L) indicada se lleva a cabo de manera optima
- Funcion y ptima.
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
predispone a | intentar Existe una predisposicion para utilizar
. L utilizar el | varias veces | los objetos, apresar de ello necesita
Predisposicion . e o
objeto que la | la actividad | ayuda de su compafiero en muchas
actividad antes de | ocasiones
Autonomia necesita pedir ayuda
fisica - Deficiencia
T, D|f|_c uIFagI al realizar la La actividad se ve altamente limitada, a
Limitacion de la | del individuo | tarea actividad no se puede realizar de manera
actividad pata realizar | - Restriccion P
o correcta
la actividad. | en la

participacion
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mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

Elige con
- libertar . L
Eleccién de . Existe dedicién por los elementos a
- . cualquier - -
Decision objetos . .| ocupar, sinembargo estos no benefician
objeto sin L
. su condicion
iImportar  su
condicion
Esfuerzo
utilizado -Intento  con | El esfuerzo es alto, ya que la actividad
para resultado no se realiza de manara optima fallando
Esfuerzo - .. - . .
ejecutar  la | deficiente en intentos reiterados por realizar actos
actividad de diferentes indoles
con el objeto
-Posicion >
SEE 2 En la postura corporal se observa flexion
Postura uso para
corporal realizar la exag_era}da para pode_r ayudar el
- movimiento llevar la comida a la boca
accion
Ergonomia | Posicion de uso
-Cantidad de
xtremi
exire ol Los brazos permanecen un una
utilizada . 5 .
Postura - abduccion de 90°, lo cual le permite que
: -Posicion de
extremidades 150 ara el trascurso del plato o mesa a la boca
- P sea mas corto
realizar la
accion
-Duracion de
. uso del | 30 a 35 min. aproximadamente por plato
Duracion de la | . :
tarea Tiempo objeto  para | (sopay plato de fondo)
realizar la | 15 min. aproximadamente para el postre
actividad.
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Compatibilidad

Espacial

- Disposicion
de los
elementos en
el espacio

- Intercambia
de lugar los
objetos

La disposicion de los elementos no
dificulta la accion.

Movimiento

- Realiza
movimiento
de  manera
correcta para
realizar la
accion

Los movimientos vas acorde a la accion
pero no tienen resultados positivos
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Unidad de observacién
Punto de observacion
Accién
Horario
Genero

Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Caracterizar
la

interaccion
de los
adultos

mayores con
discapacidad

Adulto Mayor accion de comer
Hogar de ancianos Rosa Krayer Quillota

Almuerzo

13:00 a 14:30 horas.

Masculino
66

Distrofia muscular superior

Lo

Variable Dimension Indicadores Descripcion Imagen del acto
Observado
-Utilidad que
e S Utiliza los
presenta . . - .
Acci ., objetos con | Los objetos con utilizados con la funcion
cciones -Percepcion - A
Affordance . . la funcion | que este le presenta, utilizandolo como
posibles de utilidad indicad q
- Funcién y indicada corresponde.
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
predispone a | intentar Existe una predisposicion para la
. o utilizar el | varias veces | utilizacién de todos los objetos. Sin pedir
Predisposicion . o . .
objeto que la | la actividad | ayuda a pesar de que existen intentos
actividad antes de | fallidos.
necesita pedir ayuda
Autonomia - Deficiencia
fisica al realizar la
Dificultad tarea 1|3 actividad se ve medianamente
Limitacion de la | del individuo | - RESITICCION | Jimitada, se observa intentos fallidos en
actividad pata realizar | ®" la | acciones y perdida de comida al intentar
la actividad. | PATtICIPACION | jjevarla a la boca.
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motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

Elige con
- libertar . .
Eleccién de . La decisién se ve limitada por el tipo de
- . cualquier . .
Decision objetos obieto sin objeto que le ayuda para realizar de
ob) mejor manera la accion.
iImportar  su
condicion
Esfuerzo
utilizado -Intento  con
El esfuerzo es moderado, ya que las
para resultado . .
Esfuerzo . - acciones no soy de resultados positivos
ejecutar  la | deficiente q
O en totalidad.
actividad
con el objeto
-Posicion de .
La postura corporal es neutra, cambiado
Postura uso para ~ .
. con pequefias flexiones al momento de
CTETEL el Py i acercar el alimento a la boca
accion .
Ergonomia | Posicion de uso
-Cantidad de
extremidad
utilizada .
Postura o Los brazos y manos se mantienen una
i -Posicion de .y ; )
extremidades posicion neutra y abducciones de 45°.
uso para
realizar la
accion
-Duracion de
. I . i
Duracién de la | _. uso del | 20. aproximadamente por plato (sopa y
tarea Tiempo obje_to para | plato de fondo)
realizar la | 5 min. aproximadamente para el postre
actividad.
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Compatibilidad

Espacial

- Disposicion
de los
elementos en
el espacio

- Intercambia
de lugar los
objetos

La disposicion de los elementos no
dificulta la accion.

Movimiento

- Realiza
movimiento
de  manera
correcta para
realizar la
accion

Los movimientos vas acorde a la accion
pero no tienen resultados positivos
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Observacion de campo 3.- 5 Adultos Mayor es en interaccion con los objetos

Lugar de observacion.- Fundacion las Rosas.- Hogar San Alberto Hurtado Quillota

Unidad de observacién
Punto de observacion
Accién

Horario

Genero

Edad
Discapacidad

Adulto Mayor accién de comer
Hogar de ancianos Fundacion las Rosas Hogar San Alberto Hurtado

Almuerzo

12:15 a 13:30 horas.

Femenino
75

Pardlisis de brazo izquierdo

A. JUENVA o riable Dimension =~ Indicadores Descripcion Imagen del acto
dirigido Observado
-Utilidad que
elres(,)eijfato B Utiliza los
. P . objetos con | Existe una utilizacién correcta de los
Acciones -Percepcion -
Affordance . i la funcion | elementos a pesar de ello no cumple con
posibles de utilidad o L
Funcia indicada los objetivos propuestos.
- Funcion y
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
predispone a | intentar Se observa un esfuerzo por realizar las
Autonomia . . utilizar el | varias veces | tareas con los objetos presentados, sin
. Predisposicion . o . d .
fisica objeto que la | la actividad | embargo existen instancias donde se le
actividad antes de | propicia ayuda.
necesita pedir ayuda

169



Caracterizar

la
interaccion
de los
adultos

mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

- Deficiencia

Dificultad al realizar la | La actividad se ve medianamente
Limitacion de la | del individuo | tarea limitada, ya que se utiliza solo una
actividad pata realizar | - Restriccion | extremidad superior para realizar la
la actividad. | en la | tarea.
participacion
Elige con
Eleccion  de libertar La decision se ve limitada ya que solo se
- . cualquier le brindas objetos que cumplan de mejor
Decision objetos . . - p
objeto sin | manera la funcién, y asi no agregar
importar  su | dificultad a la tarea.
condicion
Esfuerzo
utilizado -Intento con
para resultado El esfuerzo es medio, viendo resultados
Esfuerzo . - e .
ejecutar  la | deficiente deficientes solo en ocasiones
actividad
con el objeto
Ergonomia
-Posicion de
. Postura 150 para Las postura corporal_ es neutra, se
Posicién de uso . realizan pequefias flexiones para poder
corporal realizar la - .
accion realizar la tarea de mejor manera
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-Cantidad de

extremidad
Postura utiliz_aq,a El brazo izquierdo se mantiene neutro
. -Posicion de | sobre las piernas, muestras el brazo
extremidades .
uso para | derecho hace abducciones a 45°.
realizar la
accion
-Duracion de
Duracién de la | _ uso del | 15. aproximadamente por plato (sopa y
tarea Tiempo obje_to para pIatq de fond(_))
realizar la | 5 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los
elementos en | La disposicion de los elementos dificulta
Espacial el espacio la tarea ya que las acciones se realizan
- Intercambia | solo con la mano derecha.
de lugar los
Compatibilidad objetos
- Realiza
movimiento
o de  manera | Los movimientos vas acorde a la accion
Movimiento

correcta para
realizar la
accion

pero no tienen resultados positivos
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Unidad de observacion
Punto de observacion

Accion
Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Caracterizar
la

interaccion
de los
adultos

Adulto Mayor accion de comer
Hogar de ancianos Fundacion las Rosas Hogar San Alberto Hurtado

Almuerzo

12:15 a 13:30 horas.

Femenino
74

No puede caminar usa andadera

Lo

Variable Dimension Indicadores Descripcion Imagen del acto
Observado
-Utilidad que
elre;)eajgo B Utiliza los
Acciones E)Perce cién objetos con | Existe una utilizacion correcto de los
Affordance osibles de utili%la d la  funcion | elementos, entregandole las funciones
P - indicada correspondientes a cada uno
- Funcion y
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
predispone a | intentar E - . .
o . n  minimas  ocasiones  existen
Predisposicion (ljtbljlg(a)quue f; ;?naz:ctix?gaeg problematicas, a pesar de ello lo vuelve
actividad antes de a intentar con resultados positivos.
Autonomia necesita pedir ayuda
fisica - Deficiencia
Limitacion de la g)elrl;:nﬂf\??duo ?allrergallzar ¢ La actividad se ve muy levemente
- . ... | limitada, pero en los segundos intentos
actividad pata realizar | - Restriccion
. se logra.
la actividad. | en la

participacion

172




mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos
utilizados

para la
accion  de
comer.

Elige con
. libertar
Eleccion de be ar . . .
L : cualquier Decide con libertad que objeto ocupar
Decisién objetos . .
objeto  sin | son problemas.
importar  su
condicién
Esfuerzo
utilizado -Intento  con
para resultado El esfuerzo realizado es normal a lo que
Esfuerzo . - . .
ejecutar la | deficiente la actividad requiere.
actividad
con el objeto
-Posicion de
i Postura uso ara
Ergonomia . P La postura corporal es neutra.
corporal realizar la
accion
-Cantidad de
Posicion de uso extremidad
utilizada Los brazos y manos el momento de
Postura S .
. -Posicion de | llevar la comida a la boca hacen
extremidades . o
uso para | abducciones a 90!
realizar la
accion
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-Duracion de

- uso del | 10. aproximadamente por plato (sopa y
Duracion de la | —. -
tarea Tiempo obJe_to para platq de fond(_))
realizar la | 5 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los
elementos en | La disposicion de los elementos no
Espacial el espacio dificulta la tarea intercambiandolos a
- Intercambia | medida que se necesita.
de lugar los
Compatibilidad objetos
- Realiza
movimiento
- de  manera . i
Movimiento Los movimientos vas acorde a la accion.
correcta para
realizar la
accion
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Unidad de observacion
Punto de observacion

Accion
Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va

Adulto Mayor accién de comer
Hogar de ancianos Fundacion las Rosas Hogar San Alberto Hurtado

Almuerzo

12:15 a 13:30 horas.

Masculino
88
Artrosis

Lo

dirigido Variable Dimension Observado Indicadores Descripcion Imagen del acto
-Utilidad que
G Gl Utiliza los
presenta objetos con
Acciones -Percepcion . .| Se observa una utilizacion de las
Affordance . ! la  funcion . . .
posibles de utilidad o cualidades minima de los objetos
- indicada
- Funcion y
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
predispone a | intentar La actividad no se puede realizar de
Autonomia Predisposicion utilizar el | varias veces | manera optima sique en reiteradas
fisica P objeto que la | la actividad | ocasiones se wve necesitado de pedir
actividad antes de | ayuda.
necesita pedir ayuda
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Caracterizar

la
interaccion
de los
adultos

mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

- Deficiencia

al realizar la
tarea
Dificult - iccié -
o cu _apl Restriceion La actividad se observa altamente
Limitacion de la | del individuo | en la limitada. va que las acciones no se
actividad pata realizar | participacion R .
- pueden realizar de manera optima.
la actividad.
Elige con
- libertar
Eleccién de .
L : cualquier : . ‘s
Decision objetos . .| No aplica, no existe poder de decision
objeto sin
importar  su
condicion
Esfuerzo
utilizado -Intento  con | El esfuerzo realizado es elevado, ya que
. para resultado se debe repetir muchas veces una
Ergonomia | Esfuerzo . - L .
ejecutar  la | deficiente actividad para poder realizarlas de buena
actividad manera.

con el objeto
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Posicion de uso

-Posicion de

Postura uso para | Existe una flexion pronunciada para
corporal realizar la | poder acercarse lo mas posible al plato
accion
-Cantidad de
extremidad
utilizada Los brazos y manos el momento de
Postura S .
. -Posicion de | llevar la comida a la boca hacen
extremidades . 5
uso para | abducciones a 90

realizar la
accion

-Duracion de
Duracién de la | uso del | 30 aproximadamente por plato (sopa y
Tiempo objeto  para | plato de fondo)
tarea . : 2
realizar la | 10 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
de los
elementos en . .
. . La disposicion de los elementos no
Espacial el espacio o
.| dificulta.
- Intercambia
de lugar los
Compatibilidad objetos
- Realiza
movimiento
- de  manera | Los movimientos no vas acorde a la
Movimiento

correcta para
realizar la
accion

accion obteniendo resultados negativos.
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Unidad de observacion
Punto de observacion

Accién
Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Caracterizar
la
interaccion
de los
adultos

Adulto Mayor accién de comer
Hogar de ancianos Fundacion las Rosas Hogar San Alberto Hurtado

Almuerzo

12:15 a 13:30 horas.

Masculino
69

Artritis reumatoide avanzada

Variable Dimension 00 Indicadores Descripcion Imagen del acto
Observado
-Utilidad que
el objeto e |\ yitiza jos
presenta objetos  con
Acciones -Percepcion ) - La utilizacién de los objetos representa
Affordance . ! la  funcion .
posibles de utilidad o Su uso basico.
- indicada
- Funcion y
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
predispone a | intentar Existe una predisposicion a utilizar los
. L utilizar el | varias veces | objetos, de igual manera existe instancias
Predisposicion . o - .
objeto que la | la actividad | en donde se le propicia ayuda. Sin que
actividad antes de | este lo pida
Autonomia necesita pedir ayuda
fisica - Deficiencia
Dificultad al realizar la
Limitacion de la | del individuo | tarea La actividad se presenta altamente
actividad pata realizar | - Restriccion | limitada.
la actividad. | en la

participacion
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mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

Elige con
- libertar . . )
Eleccién de . Decide entre un objeto u otro a través de
. . cualquier - -
Decision objetos objeto sin la p_rueba previa, y deC|s!op de cual es el
. mejor para realizar la actividad.
iImportar  su
condicion
Esfuerzo
utilizado -Intento  con | El esfuerzo realizado es elevado, ya que
Esfuerzo para resglt_ado se _ere repetir much_as veces una
ejecutar la | deficiente actividad para poder realizarlas de buena
actividad manera.
con el objeto
-Posicion de
Postura uso para | Existe una flexion pronunciada para
corporal realizar la | poder acercarse lo mas posible al plato
accion
-Cantidad de
Posicién de uso extremidad
utilizada Un brazo se mantiene sobre la mesa y
" Postura -Posicion de | otro presenta abducciones de 90° para
Ergonomia extremidades :
uso para | llevar la comida al plato.
realizar la
accion
-Duracion de
Duracion de Ia | . uso del | 30 aproximadamente por plato (sopa y
tarea Tiempo obJe_to para | plato Qe fondo)
realizar la | 10 min. aproximadamente para el postre
actividad.
- Disposicion
oo 22 La disposicion de los elementos no
Compatibilidad | Espacial elementos en difi
. ificulta.
el espacio
- Intercambia
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de lugar los
objetos

Movimiento

- Realiza
movimiento
de manera
correcta para
realizar la
accion

Los movimientos no vas acorde a la
accion obteniendo resultados negativos.

180




Unidad de observacion
Punto de observacion

Accion
Horario
Genero
Edad

Discapacidad

A quien va
dirigido

Caracterizar
la

interaccion
de los
adultos

Adulto Mayor accién de comer
Hogar de ancianos Fundacion las Rosas Hogar San Alberto Hurtado

Almuerzo

12:15 a 13:30 horas.

Femenino
70
Hipercifosis

Lo

Variable Dimension Indicadores Descripcion Imagen del acto
Observado
-Utilidad que
G Gl Utiliza los
presenta objetos  con
Acciones -Percepcion g - La utilizacion de los objetos representa
Affordance . ! la  funcion -,
posibles de utilidad o su uso y su funcién como corresponde.
- indicada
- Funcion y
uso de los
objetos
Se - Es capaz de
prgqlwpone a | Intentar Existe una predisposicion a utilizar los
. — utilizar el | varias veces .
Predisposicion . o objetos, a pesar de algunas fallas lo
objeto que la | la ~actividad intenta nuevamente sin pedir ayuda
actividad antes de P Y
Autonomia necesita pedir ayuda
fisica - Deficiencia
Dificultad al realizar la
Limitacion de la | del individuo | tarea La actividad se presenta medianamente
actividad pata realizar | - Restriccion | limitada.
la actividad. | en la

participacion
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mayores con
discapacidad
motriz  con
los objetos
cotidianos

utilizados

para la
accion  de
comer.

Elige con
. libertar . . L
Eleccion de - Decide entre un objeto u otro sin ningdn
L . cualquier S L
Decision objetos . .| problema y sin importar la condicion de
objeto sin
. este.
importar  su
condicién
Esfuerzo
utilizado -Intento con
Esfuerzo para rest_JIt_ado El esfuerzo realizado es leve.
ejecutar  la | deficiente
actividad
con el objeto
-Posicion de
Postura uso para | Existe una flexion pronunciada esto
corporal realizar la | debido a la cifosis que la aqueja
accion
-Cantidad de
Posicion de uso extremidad
Ergonomia ili . .,
g Postura ut|I|z_aq§ Los brazos mantiene una abduccioén de
i -Posicion de
extremidades los 90°
uso para
realizar la
accion
-Duracion de
Duracion de Ia | uso del | 15 aproximadamente por plato (sopa y
Tiempo objeto  para | plato de fondo)
tarea . . :
realizar ~ la | 5 min. aproximadamente para el postre
actividad.
Compatibilidad | Espacial - Disposicion L_a_ disposicion de los elementos no
de los | dificulta.
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elementos en
el espacio

- Intercambia
de lugar los
objetos

Movimiento

- Realiza
movimiento
de  manera
correcta para
realizar la
accion

Los movimientos no vas acorde a la
accion obteniendo resultados positivos.
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Encuesta para reconocer el conocimiento del Adulto Mayor en la interaccidn con los objetos

Lugar de observacion.- Hogar de Ancianos San José

Masculino
83 Afios de Edad
Atrofia muscular de mano izquierda, hipercifosis
Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
,Usted reconoce un uso correcto de los objetos?

Femenino

& b.- No
Uso . , a.- Porque siempre lo hizo zjlsi. )
Interaccion Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera [ X_| b.- Porque se le hace mas f4cil asi
distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcién ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- Levarme la comida a la boca y comer.

Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- Si
Actividad (;an5|dera usted que puede usar el objeto de manera a.- Si
optima? b.- No

Autonomia - - - — - -
Decision ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a.- Si

realizar la accion de comer? b.- No
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
necesario? b.- No

¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No

Ergonomia Esfuerzo
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Femenino Masculino

89

Afos de Edad

Uso silla de ruedas, Paralisis lado derecho, brazo y pierna.

Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos?

b.- No

a.- Porque siempre lo hizo asi.

Uso Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera [ X__| b.- Porque se le hace mas facil asi
Interaccion distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Oftra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- Las que corresponde pero solo lo puedo hacer con la mano
izquierda
Comunicacién | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- Si
Actividad é,Co_nsidera usted que puede usar el objeto de manera a.-Si
Autonomia optima? b.- No
Decision ¢Co_nsideraria_gsted que el objeto utilizado es el mejor para a.- Si
realizar la accion de comer? b.- No
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo : - - — y 2
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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Femenino Masculino

80

Afos de Edad

Uso silla de ruedas, paralisis en las piernas, Hipercifosis.

Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos?

b.- No

a.- Porque siempre lo hizo asi.

Uso . ) S
T e Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Oftra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- Ayuda para comer bien
Comunicacioén | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- Si
Actividad ¢Considera usted que puede usar el objeto de manera a.- Si
. Optima? b.- No
Autonomia X - p - - - -
Decision ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a.- Si
realizar la accion de comer? b.- No
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.-Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — - -
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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88

Femenino Masculino

Afos de Edad

Camina con Muletas, Osteoporosis

Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos?

b.- No

a.- Porque siempre lo hizo asi.

Uso . ) P
T e Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Oftra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- Ayuda para comer bien
Comunicacioén | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- Si
Actividad ¢Considera usted que puede usar el objeto de manera a.- Si
. Optima? b.- No
Autonomia X - p - - - -
Decision ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a.- Si
realizar la accion de comer? b.- No
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.-Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — - -
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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71

Femenino

Masculino

Afos de Edad

Artritis

Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos? b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
Interaccién Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- Para que le se usa nomas
Comunicacioén | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- Si
Actividad ¢Considera usted que puede usar el objeto de manera a.- Si
Optima? b.- No
Autonomia . . . - . a.- Si
. ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para
Decision . ./ b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - : - - =
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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Encuesta para reconocer el conocimiento del Adulto Mayor en la interaccion con los objetos

Lugar de observacion.- Hogar de Ancianos Rosa Krayer

Masculino
74 Afos de Edad
Paralisis parcial extremidad superior izquierda
Cubiertos, vaso y platos.

Femenino

. a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos? b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
Interaccién Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- Usarlos para poder comer bien
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- Si
Actividad ¢Considera usted que puede usar el objeto de manera a.- Si
Optima? b.- No
Autonomia . . . . . a.- Si
. ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para
Decision . ./ b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — - 5
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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Femenino Masculino

81

Afos de Edad

Amputacion de extremidades inferiores / uso de silla de ruedas

Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos?

b.- No
Uk _ , a.- Porque siempre lo hizo gsf. )
T e Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera X b.- Porque se le hace mas facil as
distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Oftra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.-comer de mejor manera
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- Si a veces
Actividad (;ansidera usted que puede usar el objeto de manera a.- Si
Optima? b.- No
Autonomia . ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a- Sl
Decision . ./ b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
Ergonomia Esfuerzo necesario? . — ) b-No
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? H b.- No
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Femenino Masculino

89

Afos de Edad

Debilidad muscula / cifosis / uso de silla de ruedas

Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos?

b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
e . Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
nteraccion distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcién ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.-no se
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- yo creo que si
. ;Considera usted que pu j a.-Si
Actividad ¢Co que puede usar el objeto de manera
Optima? b.- No
Autonomia . . . - . - Si
- ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a- Si
Decision . . b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — z -
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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Femenino

Masculino

72

Afos de Edad

Parkinson / Uso de silla de ruedas

Cubiertos, vaso y platos.

¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos? b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
e . Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
nteraccion distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Oftra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.-poder comer lo mejor posible, aunque a veces no puedo
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- si
. ;Considera usted que pu j a.-Si
Actividad ¢Co que puede usar el objeto de manera
Optima? b.- No
Autonomia . . . - . - Si
- ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a- Si
Decision . . b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — z -
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No

192




Femenino

Masculino

66

Afos de Edad

Distrofia muscular superior

Cubiertos, vaso y platos.

. a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos? b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
| ., ¢ Si reconoce el uso correcto (Por qué lo hace de una b.- Porque se le hace mas facil asi
MEEEER manera distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcién ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- comer y beber
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma que en se debe utilizar el objeto? Resp.- si
Actividad ¢Considera usted que puede realizar la accion para la que a.-Si
se utiliza el objeto de manera optima? b.- No
Autonomia . . . - . a.- Si
. ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para
Decision . . b.- No
realizar la accion?
Considera usted que el accién requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario b.- No
Ergonomia Esfuerzo : - — -
Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificultosa la actividad b.- No
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Encuesta para reconocer el conocimiento del Adulto Mayor en la interaccion con los objetos

Lugar de observacion.- Fundacion las Rosas

Masculino
Afos de Edad

Femenino

75
Paralisis de brazo izquierdo
Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
,Usted reconoce un uso correcto de los objetos?

& b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
g Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera | X_| b.- Porque se le hace mas facil asi
Interaccion distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- comer lo mejor posible
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- si
Actividad ¢Considera usted que puede realizar la accién para la que a.- Si
se utiliza el objeto de manera optima? b.- No
Autonomia . . . - . - Si
- ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a- Sl
Decision . . b.- No
realizar la accion?
Considera usted que el accion requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — -
Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificultosa la actividad b.- No

194



74

Femenino Masculino

Afos de Edad

No puede caminar usa andaderas

Cubiertos, vaso y platos.

¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos? b.- No
a.- Porque siempre lo hizo asi.
Uso . ) P
e o Si reconoce el uso correcto ;Por qué lo hace de una manera [X_| b.- Porque se le hace mas facil asi
nteraccion distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Oftra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- para comer
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- si
. ;Considera usted que pu j X | a-Si
Actividad ¢Co que puede usar el objeto de manera
Optima? b.- No
Autonomia o : i ) _I - Si
- ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a- Si
Decision . . b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — z -
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? X | b.-No
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Femenino Masculino

88

Afos de Edad

Artrosis

Cubiertos, vaso y platos.

. . a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos? b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
e . Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
nteraccion distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcion ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- ayudarme a comer
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- si
. ;Considera usted que pu j a.-Si
Actividad ¢Co que puede usar el objeto de manera
Optima? b.- No
Autonomia . . . - . - Si
- ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a- Si
Decision . . b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — z -
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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Femenino

Masculino

69

Afos de Edad

Artrosis reumatoide avanzada

Cubiertos, vaso y platos.

. a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos? b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
e . Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
Learce. distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcién ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp - Poder comer de buena forma
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? esp.- Si
.. ,Considera usted que pu j a.-Si
Actividad Co que puede usar el objeto de manera
Optima? b.- No
Autonomia . . . - . - Si
- ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a- Si
Decision . . b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — z -
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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70

Femenino

Masculino

Afos de Edad

Hipercifosis

Cubiertos, vaso y platos.

. a.- Si
¢Usted reconoce un uso correcto de los objetos? b.- No
Uso a.- Porque siempre lo hizo asi.
e . Si reconoce el uso correcto ¢Por qué lo hace de una manera b.- Porque se le hace mas facil asi
nteraccion distinta? c.- Porque ya no puede hacerlo de otra manera
d.- Otra:
Funcién ¢Qué funciones le otorga usted al objeto? Resp.- Comer
Comunicacion | ¢Usted reconoce la forma en que se debe utilizar el objeto? Resp.- si
. ;,Considera usted que j a.- Si
Actividad ¢Co que puede usar el objeto de manera
Optima? b.- No
Autonomia . . . - . - Si
- ¢Consideraria usted que el objeto utilizado es el mejor para a- Si
Decision . . b.- No
realizar la accion de comer?
¢Considera usted que el uso requiere mas esfuerzo del a.- Si
. necesario? b.- No
Ergonomia Esfuerzo - - — z -
¢Considera usted que el objeto por su disefio hace mas a.- Si
dificil su uso? b.- No
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Entrevista a experto en psicologia del Adulto Mayor

Transcripcion de la entrevista a Alejandra Rojo Psicéloga jefe Salud Mental SAM
La Calera
P: pregunta entrevistador / R: respuesta encuestado

Texto

1 P ¢Cudl es el rol que cumple la sicologia en cuanto a los cambios de
actitud del adulto mayor con enfermedad degenerativa?

R “El acompafiamiento psicologico es elemental en todo orden de cosas,
no solamente en esa etapa del ciclo vital, sino que ojala pudiera ser un
acompafiamiento continuo. Muchas veces ellos también se marginan de
la sociedad, ¢Por qué? Porque con la familia sienten que son un
estorbo, en el ambito que andan pendientes de ellos, de sus horas por
ejemplo, clinica, en dar los farmacos, porque piensan que todos pierden
la memoria no cierto, y muchas veces estan ligadas y mal ligadas a la
vejez con una demencia senil o con un posible Alzheimer, y esa es la
inseguridad que muchos llegan a psicélogo, ellos pidiendo ayuda para
verse la si la memoria esta generativa 0 no. Mas que un
acompafiamiento psicologico, porque antiguamente no se utilizaba
mucho la palabra “psic6logo”, no cierto, habia que derivar cuando ya
eran casos extremos, pero ahora esto mismo se ha ingresado ya a
programas de salud mental, mucho viendo esta parte vulnerable de la
sociedad, que son los nifios y el adulto mayor en un continuo VGI, que
es la Valoracion Geriatrica Integral, y esa frase, esa palabra, ha
incurrido mucho en lo que es salud hoy”.

2 P ¢Se promueve u orienta de alguna manera al adulto mayor para que su
vida siga siendo autovalente en totalidad?

R “En cierta medida, si, pero no se estd, eh... no es muy conocido en
todas partes, sino que siempre se potencia en el ambito de la salud, no
asi en otros &mbitos de la sociedad. Por ejemplo también se excluyen o
se sienten excluidos a muchos accesos, accesos oportunos, accesos a
informacion, porque muchas veces ellos, qué necesitan, visualmente
poder ver, visualmente por estar integrados en esta en esta informacion,
también que estos informativos lleguen pero de una manera de su
propio lenguaje, de su propia voz, y eso es lo que se esta pensando a
través de un proyecto que nosotros tenemos en mente con el grupo de
Geriatria del Departamento de Salud, poder realizar un programa del
adulto mayor”.
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¢Existen programas u orientaciones sicoldgicas para el adulto mayor
que se enfrenta a la disminucion de autovalencia?

“Si existe, que es el EMPAM, Examen médico preventivo al adulto
mayor, en el cual se pesquisa funcionalmente (interrupcion)... el
EMPAM, Examen médico preventivo al adulto mayor, el cual lo
realiza por lo general una enfermera o kinesiélogo, y eso es para qué,
para pesquisar la funcionalidad tanto médica, psicoldgica no cierto,
social, oftalmoldgica, porque ahi también se pesquisa, se le pueden dar
lentes, en el mismo instante, del Gobierno. Entonces, en cierta medida,
siempre se ha incorporado al adulto mayor, pero lo que nosotros
queremos es especializar este acompafamiento al adulto mayor en todo
sentido”.

¢Cdémo se demuestra la frustracion cuando las habilidades adquiridas se
ven truncadas?

“Con cambios emocionales por ejemplo, propios de la habilidad,
cambios de humor repentino, andan mucho mas irritables. Si un punto
importante es que ellos son mucho mas sensibles que en otras etapas de
la vida, ya, por qué, porque ahora tienen, con la jubilacion por ejemplo,
muchas veces ellos no lo toman como un momento grato para
descansar, para poder recibir por ejemplo, todo lo que ellos han
cosechado durante la vida, sino que ellos lo ven que los marginan del
area laboral, porque ellos ya no sirven en cierto modo, ocupan ese
término. Por eso mismo se ha incorporado esta parte sensible,
emocional, para que puedan hacer otros quehaceres. Por ejemplo los
centro de adulto mayor, que son diurnos, muchas veces para ellos es
una habilidad social muy grata de compartir, no cierto los propios
intereses, de poder ver oportunidades que ellos estan para insertarse
socialmente”.

Dentro de los factores que provocan los problemas en el adulto mayor
¢qué importancia le da usted a la discapacidad parcial o el avance de
las enfermedades degenerativas?

Es una influencia muy grande en el sentido de las enfermedades que
van propias de la edad, ya, porque esos mismos son factores de riesgo
en ellos, que inciden directamente en desencadenar un trastorno
ansiosa, algun trastorno mixto de ansiedad y depresion, por ejemplo, o
cierta sintomatologia depresiva que esta asociada a estas enfermedades
somaticas o degenerativas, que ellos tampoco se pueden adaptar, sino
gue son cambios muy grandes, la forma de organizarse, la forma de
funcionar, o la forma de ellos también de poder ir adaptandose a las
disfuncionalidades.
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Segun usted, ¢Los adultos mayores sufren de problemas de autoestima?

“Si, si, en cierta medida si. Los adultos sufren mucho de problemas de
autoestima, por que, porque muchas veces son factores que
desencadenan ahora, pero también ellos también de la infancia vienen
con ciertos problemas que repercuten ahora en la etapa mas vulnerable
de ellos, emocionalmente hablando, por qué ciertos recuerdos inciden e
influyen directamente en esto”.

¢Qué provoca los problemas de autoestima?

“Las enfermedades propias de la edad, no cierto, falta de apoyo
familiar, falta de redes sociales que tienen ellos mismo, muchas
inseguridades, muchos sentimientos de culpa ante la vida, temas
inconclusos que a lo mejor han quedado con familias, historias de vida
pendientes, que repercuten en esta etapa principalmente”.

¢Como se establece una baja autoestima en el adulto mayor?

“Problemas de inseguridad, sentimientos de frustracion, no cierto, la
baja capacidad para atreverse a insertarse no cierto en el area social, 0
temas que por ejemplo quedaron inconclusos como te decia, que no se
pueden hablar ahora por ejemplo con la familia van quedando
pendientes, 0 muchas veces ellos la confianza que no pueden depositar
en la familia, y ellos intentar verse autovalentes siempre”.

Dentro de los procesos para revertir los problemas de autoestima,
¢Cdémo se miden o perciben los logros de éstos, entendiendo que puede
haber manifestaciones en la actitud de la persona?

“Cuando ellos ya abren a la instancia de las oportunidades por ejemplo,
poder ingresar a un centro diurno, aungue sea unas horas del dia, es una
apertura de poder compartir lo que antes se habia disminuido por el
trabajo por la familia, y también el hecho de poder confiar nuevamente
en estas redes de apoyo familiares y poder ingresarlas, y lo que uno ve,
hacerlas participes de la terapia, hacerlas participes de sus propias
enfermedades, incluso hacerlas participes de sus propias
discapacidades que van teniendo también, y asi ir aceptando, esa
palabra es super importante, el aceptar y poder trabajar en ello”.

10

Segln su experiencias cuando una persona tiene problemas de
autoestima, ¢De qué manera los manifiesta, ya sea en lo sicoldgico lo
fisico y la relacion con sus pares?

“En la inseguridad, en el retraimiento, en la introversion, o sea en la
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introspeccion, de guardarse todo por ejemplo, en ese sentido hablando
de la palabra, y la falta de resiliencia, que es un concepto muy utilizado
en el ambito psicosocial, que es la capacidad de sobreponerse a las
adversidades de la vida, anteponerse a cualquier obstaculo, sea
emocional, fisico, social, poder abstenerse a sus propias frustraciones,
poder salir adelante”.

11

Si llevamos la autoestima a la interaccion con objetos en la vida
cotidiana, como por ejemplo los elementos que se utilizan para la
accion de comer ¢Usted podria identificar que existen problemas de
autoestima cuando las enfermedades degenerativas y la discapacidad
no le permiten el uso normar de estos objetos?

“Si, sin duda que afecta mucho la autoestima, en cierto sentido, la baja
tolerancia a la frustracion, esa baja tolerancia a la frustracion se
manifiesta en ellos con una reaccion irritable ante el medio, no cierto,
ante critica a la sociedad, ante ellos mismos, sentimientos de culpa, y el
“que no voy a poder”, el “no puedo” o el “por qué a mi”, esas
cuestionantes, nos llevan a esa baja de autoestima, y repercute
directamente en lo que te mencionaba de la inseguridad en ellos
mismos”.

12

Si se llega a detectar que existen problemas de autoestima por la
condicion de uso que le presentan los objetos ;Como la sicologia se
hace cargo de estos problemas? ;Y de qué manera se trata?

“Trabajando directamente en lo que es la tolerancia a la frustracion no
cierto, incidiendo principalmente en los factores protectores propios del
paciente, en sus capacidades y en poder resaltar los propios recursos
que tiene el mismo, personales, para poder hacer frente a esta
tolerancia a esta frustracion, resaltando aspectos que son mas positivos
para poder compensar aquellos negativos™.

13

Con respecto a los tratamientos que se realizan para poder
desenvolverse en el uso de objetos en este contexto cotidiano ¢Cuales
son los resultados obtenidos? y si es que existen resultados positivos
¢que lleva a estos resultados positivos?

En una terapia psicoldgica, uno se plantea principalmente objetivos
terapéuticos, dentro de los objetivos terapéuticos, seria trabajar en la
baja tolerancia a la frustracion no cierto, disminuir los niveles de
ansiedad propios a la utilizacién de estos objetos, poder trabajar y
Ilevar consigo la propia realidad a sesion y viceversa, como de aqui
poder incrementarlo también en otras areas, la casa no cierto, la
sociedad y, en cierta manera, ir entrenando las habilidades tanto
sociales, como las habilidades propias del paciente. Pero si se logran
resultados, pero tiene mucho que ver con la voluntad, con el querer, ya,

202




eso es lo principal en poner de su parte cuando se abre esta apertura, s
posible lograr otras opciones, incluso ahora que se ha utilizado mucho
el apoyo de un terapeuta ocupacional, que es fundamental y muy
importante en toda el area, también la parte social, yo trabajo mucho
con la parte social, 6sea psicosocial en el apoyo de poder manejar e
intervenir también aspectos, factores protectores que serian la familia,
no cierto, o redes de apoyo que tenga propio el paciente.

14

¢Usted diria que el fracaso ante la interaccion retrae a la persona o que
la persona al notar su limitacion, provoca el retraerse de la interaccion?

“Hay dos tipos de personas, una para cada cual, no diria que uno de
ellos dos es un determinante que va a ser al 100% ni generalizar a
todos, depende mucho de la personalidad, de la experiencia de vida, de
los factores que pudieron haber influido para que haya llega su
discapacidad , no cierto, el momento en el cual llego la discapacidad, la
etapa del ciclo vital en que estaba viviendo, coémo estaba
emocionalmente también en ese momento, las redes de apoyo que tenia
activadas en ese momento, no cierto, y uno determina al otro, el fracaso
determina y viceversa, 0 sea un feedback”.

15

¢COmo se trabaja la teoria de la desvinculacién con las actividades de
comer o cocinar en el adulto mayor?

“Yo siempre he dicho que sea paulatinamente, hablando, por qué,
porgue se puede generar en ellos este sentimiento de vacio que te decia
yo, que ellos sentian, y que se marginen muy abruptamente de la
sociedad. Siempre yo, mas que desvincular, es un apoyo familiar de
supervision en todo sentido, e incluso ciertas, por ejemplo ya, un
ejemplo, se empieza disminuir el tema de memoria o concentracion,
cito a la familia, trabajo con la familia, que coloque todo lo que es
visualmente grande, lo que es bafio, cierta horas, un reloj grande, a
ciertas horas los medicamentos, marcarselas con colores, 0 sea, méas
qgue desvincularlos, yo trabajo la inclusion social, la inclusion
psicologica de la familia hacia el paciente, y de ellos que también se
apoyen en el tema familiar o red social, si es que no estuviese la familia
presente”.

16

Sobre la idea que los adultos mayores con discapacidad motriz pueden
llegar a tener problemas en la interaccion con los objetos cotidianos, y
que estos objetos a su vez le provocan problemas en su entorno
retrayéndose tal vez para no evidenciar sus falencias ¢Usted cree que si
el objeto promoviera un buen uso o un buen control y seguridad de uso
para los adultos mayores se aumentaria su autoestima y su
desenvolvimiento en el entorno?
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“Sin duda, sin duda, porque lo que se trabaja fundamentalmente es que
el adulto mayor o las redes de apoyo adapten al paciente a estos
elementos, pero si es que estos elementos también pudieran acceder,
sin duda repercutiria en un aumento de la autoestima y todo lo que
estariamos hablando en ese sentido, también se veria muy favorecido,
en toda medida, muy buena esa idea”.
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Test de Autoestima de Rosenberg

Test realizado a Adulto Mayores de: Hogar de Ancianos San José

Datos Personales

Genero Femenino
Edad 83 Afios de Edad
Discapacidad Atrofia muscular de mano izquierda

Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Prequntas Muy de De En Muy en
9 acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
1. Siente que es una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas.

2. Cree que tiene un buen nimero de cualidades

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4. Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. En general, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 24 PUNTOS

Autoestima baja.- Existen problemas significativos de autoestima.
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 89 Afios de Edad
Discapacidad Uso silla de ruedas, Paralisis lado derecho, brazo y pierna.
Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Prequntas Muy de De En Muy en
g acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
1. Siente que es una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas.

2. Cree que tiene un buen nimero de cualidades

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4. Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. En general, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 19 PUNTOS

Autoestima baja.- Existen problemas significativos de autoestima.
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Datos Personales
Genero Femenino

Edad 80

Afos de Edad

Discapacidad

Uso silla de ruedas, paralisis en las piernas, Hipercifosis.

Objeto Cubiertos, vaso y platos.

ala de Auto e a de Rosenberg
I..

1. Siente que es una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.

2. Cree que tiene un buen nimero de cualidades

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4. Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. En general, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 23 PUNTOS

Autoestima baja.- Existen problemas significativos de autoestima.
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 88
Discapacidad Camina con Muletas, Osteoporosis
Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Afos de Edad

Escala de Auto estima de Rosenberg

Prequntas Muy de De En Muy en
g acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
1. Siente que es una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas.

2. Cree que tiene un buen nimero de cualidades

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4. Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. En general, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 29 PUNTOS

Autoestima media.- No presenta problemas de autoestima grabes, pero es conveniente
mejorarla
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 74

Afos de Edad

Discapacidad Artritis

Objeto

Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Preguntas

1.

Siente que es una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.

Muy
acuerdo

de De En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

2. Cree que tiene un buen nimero de cualidades

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente.

Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

En general, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8.

Cree que deberia valorarse mas a usted mismo/a.

9.

A veces se siente verdaderamente inutil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 24 PUNTOS

Autoestima baja.- Existen problemas significativos de autoestima.
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Test de Autoestima de Rosenberg

Test realizado a Adulto Mayores de: Hogar de Ancianos Rosa Krayer

Datos Personales

Genero | X | Femenino Masculino
Edad 74 Afios de Edad
Discapacidad Paralisis parcial extremidad superior izquierda
Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Preguntas

1. Siente que es una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.

2. Cree que tiene un buen nimero de cualidades

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4. Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. En general, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 30 PUNTOS

Autoestima Elevada.- considerado como autoestima normal
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 81
Discapacidad Amputacion extremidad inferior /
Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Afos de Edad

Escala de Auto estima de Rosenberg

Prequntas Muy de De En Muy en
g acuerdo acuerdo  desacuerdo desacuerdo
1. Siente que es una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas.

2. Cree que tiene un buen nimero de cualidades

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4. Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. En general, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente inGtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 29 PUNTOS

Autoestima media.- No presenta problemas de autoestima grabes, pero es conveniente
mejorarla
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 89 Afios de Edad
Discapacidad Debilidad muscular / cifosis / uso de silla de ruedas
Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Prequntas Muy de De En Muy en
g acuerdo acuerdo  desacuerdo desacuerdo
Siente que es una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas.

Cree que tiene un buen nimero de cualidades

Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4.  Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. Engeneral, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 24 PUNTOS

Autoestima baja.- Existen problemas significativos de autoestima.
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 72
Discapacidad Parkinson / Uso de silla de ruedas
Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Afos de Edad

Escala de Auto estima de Rosenberg

Prequntas Muy de De En Muy en
g acuerdo acuerdo  desacuerdo desacuerdo
1. Siente que es una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas.

Cree que tiene un buen nimero de cualidades

Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4.  Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. Engeneral, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 20 PUNTOS

Autoestima baja.- Existen problemas significativos de autoestima.
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 66
Discapacidad
Objeto

Afos de Edad

Distrofia muscular superior

Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Preguntas

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Siente que es una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.
Cree que tiene un buen nimero de cualidades
Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4.  Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. Engeneral, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente inutil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 20 PUNTOS

Autoestima baja.- Existen problemas significativos de autoestima.
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Test de Autoestima de Rosenberg

Test realizado a Adulto Mayores de: Fundacién las Rosas

Datos Personales

Genero Femenino
Edad 75
Discapacidad Pardlisis brazo izquierdo
Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Masculino
Afos de Edad

Escala de Auto estima de Rosenberg

Prequntas Muy de De En Muy en
g acuerdo acuerdo  desacuerdo desacuerdo
. Siente que es una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demés.

2. Cree que tiene un buen nimero de cualidades

3. Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4.  Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. Engeneral, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 30 PUNTOS

Autoestima Elevada.- considerado como autoestima normal
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 74
Discapacidad
Objeto

Afos de Edad

No puede caminar usa andaderas

Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Preguntas

1.

Siente que es una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Cree que tiene un buen nimero de cualidades

Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4.  Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. Engeneral, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente inutil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 30 PUNTOS

Autoestima Elevada.- considerado como autoestima normal
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 88

Afos de Edad

Discapacidad Artrosis

Objeto

Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Preguntas

1.

Siente que es una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Cree que tiene un buen nimero de cualidades

Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4.  Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. Engeneral, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente inutil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 21 PUNTOS

Autoestima baja.- Existen problemas significativos de autoestima.
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 69
Discapacidad
Objeto

Afos de Edad

Artritis reumatoide avanzada

Cubiertos, vaso y platos.

Escala de Auto estima de Rosenberg

Preguntas

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Siente que es una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.
Cree que tiene un buen nimero de cualidades
Es capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

4.  Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a.

5. Engeneral, esta satisfecho/a consigo mismo/a.

6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse
orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente inutil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 29 PUNTOS

Autoestima media.- No presenta problemas de autoestima grabes, pero es conveniente
mejorarla
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Datos Personales

Genero Femenino
Edad 70
Discapacidad Hipercifosis

Objeto Cubiertos, vaso y platos.

Masculino
Afos de Edad

Escala de Auto estima de Rosenberg

Prequntas Muy de De En Muy en
g acuerdo acuerdo  desacuerdo desacuerdo
Siente que es una persona digna de aprecio, al

menos en igual medida que los demas.

Cree que tiene un buen nimero de cualidades X

Es capaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente. X
4.  Tiene aun actitud positiva hacia si mismo/a. X
5. Engeneral, esta satisfecho/a consigo mismo/a. X
6. Siente que tiene muchos motivos para sentirse X

orgulloso de si mismo/a.

7. En general, se inclina en pensar que es una
persona fracasado/a.

8. Cree que deberia valorarse mas a usted
mismo/a.

9. A veces se siente verdaderamente indtil

10. A veces siente que no es bueno para nada

PUNTAJE: 26 PUNTOS

Autoestima media.- No presenta problemas de autoestima grabes, pero es conveniente
mejorarla
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