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RESUMEN

Este estudio se realizd con el propdsito de determinar la relacion entre el
funcionamiento cognitivo (FC) y el bienestar psicoldgico (BP) en funcidn al nivel
de apoyo social percibido (ASP) en adultos mayores de dos asociaciones en la sierra
y la costa de Ecuador. Respecto al marco metodologico, el tipo de investigacion fue
bésica, con un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional y disefio no
experimental transversal. Participaron 116 adultos mayores, de entre 65 y 85 afios.
Los instrumentos empleados fueron la Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido, la Escala de Bienestar Psicolégico y el Mini Mental State. Los resultados
indican que el FC y el BP se relacionan de forma positiva y débil en aquellos adultos
mayores que presentaban un ASP bajo, y de forma negativa y débil en aquellos
adultos mayores que presentaban un ASP alto. Asimismo, la relacion entre algunas
dimensiones del FC y del BP es positiva y débil en los adultos mayores con ASP
bajo y medio, sin embargo, en los adultos mayores con ASP alto esa relacion es
negativa y débil.

PALABRAS CLAVES

ENVEJECIMIENTO COGNITIVO, BIENESTAR PSICOLOGICO, APOYO

SOCIAL PERCIBIDO, ADULTO MAYOR



ABSTRACT

This study was carried out with the purpose of determining the relationship between
cognitive functioning and psychological well-being based on the level of perceived
social support in older adults from two associations in the mountains and the coast
of Ecuador. Regarding the methodological framework, the type of research was
basic, with a quantitative approach, correlational descriptive level and cross-
sectional non-experimental design. 116 older adults, between 65 and 85 years old,
participated. The instruments used were the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support, the Psychological Well-being Scale and the Mini Mental State. The
results indicate that cognitive functioning and psychological well-being are related
in a positive and weak way in those older adults who had low perceived social
support, and in a negative and weak way in those older adults who had high
perceived social support. Likewise, the relationship between some dimensions of
cognitive functioning and psychological well-being is positive and weak in older
adults with low and medium perceived social support, however, in older adults with
high social support this relationship is negative and weak.

KEYWORDS

COGNITIVE AGING, PSYCHOLOGICAL WELL-BEING, PERCEIVED

SOCIAL SUPPORT, AGED



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema de investigacion

En el estudio sobre el envejecimiento y salud mental realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), el principal problema que se
evidencia es el gran incremento de la poblacion de la tercera edad, cuyo volumen
se ha incrementado y seguiré creciendo a nivel global. Al respecto, en el afio 2015
se registraron 900 millones de adultos mayores, mientras que para el afio 2050 se
prevé que esta cifra alcanzara los 2,000 millones, de los cuales se calcula que el
80% vivira con enfermedades cronicas.

En este mismo estudio de la OMS (2024), se sefialan como enfermedades
actuales de los adultos mayores la diabetes, hipoacusia, artrosis, cefaleas, demencia,
depresion, deterioro cognitivo, ulceras, ansiedad, y como problemas sociales se
sefialan el maltrato, abuso de confianza en cuestiones econdmicas, pobreza,
desempleo, estereotipos sociales, abandono familiar, aislamiento social, soledad,
desproteccién juridica, inseguridad, bajas pensiones, asi como consumo de
sustancias psicotropicas alcohol y medicamentos en el 1% de esta poblacion.

De la misma manera, en Ecuador, en el 2024 se registraron 1°520,590
adultos mayores en las regiones sierra, costa, oriente y zona insular, representando
al 9% de la poblacion nacional, de los cuales el 30.2% sufria dificultades
funcionales, el 20.6% presentaba problemas de movilidad y el 12.8% problemas de
vision (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2024).

En un estudio realizado por Cuadra-Peralta et al. (2016), en Chile, se hallé
que los adultos mayores presentan cambios anatémicos, funcionales y psicologicos

irreversibles como Alzheimer, esclerosis lateral, Huntington, Lewy, Parkinson,



entre otros, que se relacionan con los factores de la calidad de vida, dentro de los
cuales sefialan las habilidades sociales, sensoriales, autonomia, vinculos o
participacion psicosocial, bienestar psicolégico (BP), proyectos a futuro, apoyo
social, experiencias y relaciones positivas. También, en un estudio realizado por
Durén-Badillo et al. (2013), en México, se encuentra que el FC de los adultos
mayores puede verse afectado por sintomas depresivos que causan frustracion,
tristeza, inutilidad, dependencia funcional ausencia de bienestar, pérdida de interés
social e ideas de culpa, porque afectan las funciones cognitivas.

Por otro lado, se han realizado diversos estudios, como el de Vivaldi y Barra
(2012) en Chile, quienes hallaron que el apoyo social que reciben las personas de
la tercera edad brinda beneficios tanto cognitivos como fisicos, y ademas, aquellos
que reciben este apoyo tienen mayor nivel de salud a diferencia de los que viven
solos y con una escasa red de apoyo social. Estos Ultimos presentan estrés,
polifarmacia, discapacidad, mal FC y disminucién del BP.

El Ministerio de Salud Pdblica y el Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social de Ecuador brindan actividades de ocio mediante talleres que potencian las
habilidades cognitivas, sociales de los adultos mayores de la costa y sierra, con la
finalidad de realizar procesos de prevencion médica y psicol6gica, y promoviendo
la conformacion de redes de apoyo social y mejores condiciones para mantener el
FC, asi como también el BP.

Sin embargo, no todos los adultos mayores tienen iguales caracteristicas
sociales, interaccién y contacto con amigos u otros. Quien suscribe ha realizado
observaciones en adultos mayores en dos asociaciones de atencion a adultos

mayores: una de la sierra (Ambato) y otra de la costa (Esmeraldas). En estas



asociaciones se encuentran adultos mayores que presentan caracteristicas
observables diferentes: algunos se comunican con los demas a través de
conversaciones largas, participan en las actividades grupales, son expresivos en sus
sentimientos de alegria, describen lo que leen, recuerdan a las personas, sus
nombres y detalles de la vida en comdn. Otros de estos ancianos se muestran poco
comunicativos, leen poco o nada, presentan lenta actividad, suelen demostrar mala
memoria, comunican sentirse solos, tienen mayor dependencia fisica que los del
grupo anterior y sus relaciones interpersonales son pobres.

Estas diferencias entre ambos grupos podria deberse a diferentes variables
y condiciones, por ejemplo, las relaciones sociales que aportan sus vinculos de
relacion familiar o social, tal como se ha descrito en los estudios mencionados por
Vivaldi y Barra (2012), y Cuadra-Peralta et al. (2016), pero no se tiene informacion
acerca de las diferencias que pudieran encontrarse de acuerdo a su procedencia y
vida en zona de sierra o costa.

Las condiciones sociales y econdmicas en ambas zonas son muy diferentes;
los adultos mayores del cantdn Ambato se dedican a trabajar en la agricultura en la
siembra y cosecha de flores y frutas que constituye el sustento econémico, en su
mayoria los adultos mayores que son casados comparten la mayor parte del tiempo
con sus parejas, participan en actividades sociales y grupales, que son comunes en
la vida comunitaria de la zona. Por otra parte en la region costa, canton Esmerada,
la actividades principales son el turismo, la gastronomiay la musica. En relacién a
las condiciones socioeconémicas, se encuentra una tasa de 5.1% de pobreza en la

poblacién de la tercera edad de Esmeralda (costa), a diferencia de la tasa de pobreza



del 57% en la poblacion de la misma edad en la region de la sierra en el cantdn
Ambato.

La literatura de Vivaldi y Barra (2012) demuestra que, en los adultos
mayores, el BP y el FC se asocian entre si, mientras que, por otro lado, se encuentra
que el contexto de relaciones sociales contribuye a mejorar su bienestar.

Respecto del grupo de adultos mayores de Esmeralda y Ambato no se tiene
informacion acerca de como esta ocurriendo esta situacion, ya que en Ecuador no
se cuenta con informacion especifica sobre la relacion entre estas variables FC, BP
y de su ASP.

Por otro lado, es innegable el impacto que tuvo la pandemia de COVID-19
a poblaciones vulnerables, como lo son los adultos mayores, y ademas, las medidas
de restriccion y confinamiento para prevenir su contagio redujeron las
oportunidades de interaccion social de estas personas, asi como también aumento
la preocupacién respecto a enfermarse y altero sus actividades de la vida cotidiana,
afectando su bienestar psicolégico (Carrefio et al., 2021).

Por estas razones, se propone el siguiente problema de investigacion: ¢Cuél
es la relacion entre el funcionamiento cognitivo y el bienestar psicologico en
funcién al apoyo social percibido en adultos mayores de dos asociaciones en la
sierra'y la costa de Ecuador?

Importancia y justificacion del estudio

Uno de los aportes mas significativos del estudio recae en la profundizacion
respecto a las condiciones de bienestar y evolucion cognitiva de los adultos, y la
importancia del apoyo social, siendo de utilidad ante las condiciones demograficas

actuales orientadas al aumento de la poblacion mayor a los 60 afios en Ecuador,



donde en el 2010 representaba el 6.5% de la poblacién, mientras que en 2022 pas6
a representar el 9% (INEC, 2023). Ademas, esta investigacion tiene un alto valor
social, en tanto los adultos mayores han sufrido el efecto del confinamiento
obligado como prevencion del contagio del COVID-19. En primer lugar su vida
social disminuy6 debido al limitado contacto social, por lo que se alterd su rutina
de sus actividades cotidianas por no poder salir; tampoco han podido hacer
ejercicios, y en general es posible que esto haya tenido impacto en su funcionalidad
fisica pero también en su mundo emocional (Loja, 2021).

En concreto, los adultos mayores que asisten a las asociaciones de costa y
sierra del Ecuador dejaron de ir a sus reuniones interdiarias o diarias, por lo tanto,
se interrumpieron sus relaciones sociales de manera abrupta, actividades de
motivacion y estimulacion, que son las que desarrollan en estas asociaciones. En
este sentido, el presente proyecto busca comprender como estdn los adultos
mayores en estas asociaciones de manera que se les pueda apoyar.

Actualmente, al haberse levantado el estado de excepcion en el Ecuador
implementado para prevenir el COVID-19 en las asociaciones referidas, se han
reiniciado paulatinamente las actividades, por lo que los adultos mayores estan
retomando sus actividades por o menos dos veces a la semana. En este contexto es
muy pertinente el desarrollo del estudio ya que permite conocer el estado del FC y
BP en funcién del ASP que tienen actualmente estos adultos mayores. Este estudio
es uno de los primeros en hacerse en este grupo poblacional del Ecuador,
proporcionando informacién muy importante que permite promover mejores

condiciones de atencion a este grupo de personas.



El aporte tedrico del estudio se fundamenta en la ampliacion del
conocimiento sobre las variables del estudio en la poblacion adulta mayor, con el
proposito de reconocer la tendencia asociativa que existe entre estas variables en
funcion al ASP.

En lo préctico aporta informacion para adaptar los programas de atencion
de adultos mayores de acuerdo a sus condiciones actuales, que apoyen la prevencion
y atencién de problemas emocionales y cognitivos eligiendo las estrategias de
intervencion psicologica grupal e individual mas oportunas para aportar en un
envejecimiento productivo y creativo.

El aporte metodol6gico se orienta a analizar la relacion entre las variables
exclusivamente a través de la fuerza de correlacion sin considerar la significancia
estadistica, debido a que se empled un muestreo censal y con la finalidad de dejar
de lado el sesgo que se puede generar al emplear una medida mas estable.
Limitaciones del estudio

Los resultados obtenidos fueron limitados solo para esta poblacidn, porque
se empled un muestreo de tipo no probabilistico, por lo que solo los datos
estadisticos obtenidos seran aplicados en una poblacion especifica y no en todos los
adultos mayores, dificultando su generalizacion.

Asimismo, otra limitacion corresponde a las escasas investigaciones
desarrolladas en Ecuador que involucren estas variables en la poblacién adulta
mayor, por lo que el andlisis y la contrastacién de resultados no se vio

suficientemente enriquecido.



1. OBJETIVOS

Objetivo general

OG Determinar la relacion entre el funcionamiento cognitivo y el bienestar
psicoldgico en funcidn al nivel de apoyo social percibido en adultos mayores de dos
asociaciones en la sierra y la costa de Ecuador.

Obijetivos especificos

OE1 Establecer la relacion entre las dimensiones del funcionamiento
cognitivo y del bienestar psicoldgico en los adultos mayores con nivel bajo de
apoyo social percibido de dos asociaciones de la sierra y costa en dos asociaciones
del Ecuador.

OE2 Establecer la relacion entre las dimensiones del funcionamiento
cognitivo y del bienestar psicolégico en los adultos mayores con nivel medio de
apoyo social percibido de dos asociaciones de la sierra y costa en dos asociaciones
del Ecuador.

OE3 Establecer la relacion entre las dimensiones del funcionamiento
cognitivo y del bienestar psicolégico en los adultos mayores con nivel alto de apoyo
social percibido de dos asociaciones de la sierra y costa en dos asociaciones del

Ecuador.



111. HIPOTESIS

Hipdtesis general
HG Existe relacion entre el funcionamiento cognitivo y el bienestar
psicoldgico en funcidn al nivel de apoyo social percibido en adultos mayores de dos
asociaciones en la sierra y la costa de Ecuador.
Hipotesis especificas
HE1 Existe relacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y
del bienestar psicoldgico en los adultos mayores con nivel bajo de apoyo social
percibido de dos asociaciones de la sierra y costa en dos asociaciones del Ecuador.
HE?2 Existe relacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y
del bienestar psicolégico en los adultos mayores con nivel medio de apoyo social
percibido de dos asociaciones de la sierra 'y costa en dos asociaciones del Ecuador.
HE3 Existe relacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y
del bienestar psicoldgico en los adultos mayores con nivel alto de apoyo social

percibido de dos asociaciones de la sierra y costa en dos asociaciones del Ecuador.



IV. MARCO TEORICO

Revision tedrica de las variables

En el siguiente apartado se presentan las definiciones, teorias, modelos,
clasificacion del apoyo social percibido, el funcionamiento cognitivo y el bienestar
psicoldgico.

Apoyo social percibido

Conceptualizacion del apoyo social percibido. Segun Bruno et al. (2012),
el ASP es definido como una estrategia de afrontamiento mediante el soporte
recibido de los demas. Rosa-Rodriguez et al. (2015) refieren que es la cantidad de
vinculos que se relacionan o establecen con la red social y desde la perspectiva
funcional se sitda en los vinculos importantes con la familia y el matrimonio. Por
otra parte, el enfoque estructural del apoyo social es percibido como la cantidad de
amistades, familiares, asi como de otras personas relevantes para la persona.

Bowlby (1982), en su teoria del apego social percibido, define a este como
la percepcion de ser valorado, amado, por familiares, amigos, matrimonio,
generando bienestar, satisfaccion vital.

Bonifacio (2019) refiere que las personas de la tercera edad en el diario vivir
se enfrentan a dificultades, necesidades diarias, muchos adultos mayores se apoyan
en las relaciones sociales, familiares, amigos, otros para dar respuestas a esas
situaciones cotidianas que producen reacciones, emociones positivas o negativas,
que pueden verse o no reflejadas en el bienestare psicoldgico y el funcionamiento
cognitivo en su ultima etapa del ciclo evolutivo.

Segun Quispe (2019), los adultos mayores presentan cambios fisicos,

psicologicos, sociales como el dolor, dependencia funcional, requieren de apoyo



familiar, acompafiado de afecto para mejorar su calidad de vida; es asi que las
personas de la tercera edad que tiene mayor apoyo social tienen menor dependencia,
mayor felicidad, y disminucion en los cambios biopsicosociales. Para Condo (2020)
los adultos mayores que se encuentran influenciadosdos por las relaciones sociales
de sus familiares, amigos, otros que participan en talleres, y conversaciones con sus
pares donde expresan sus emociones, mejoran su calidad de vida y su bienestar
psicoldgico e incluso previene las enfermedades mentales como la depresion, la
ansiedad y la demencia.

Bases tedricas del apoyo social percibido.

Teoria de Gottlieb. Para Gottlieb (1981), el modelo del ASP esta constituido
por las caracteristicas del sujeto que necesita apoyo de su entorno comunitario,
donde se produce la interaccion basada en parametros como tamafio, nimero de
relaciones y los elementos interrelacionales de la red que proporciona ayuda
emocional y comunicacional. Para Pérez (2005), el apoyo social son las relaciones
dialécticas entre sujetos y el ambiente como son la comunidad, relaciones intimas,
interpersonales, sociales, la forma de vinculacion es distinta en el ser humano en
cada estrato (i.e. microsistema, mesosistema, macrosistema).

Teoria de Caplan. La teoria de Caplan, sobre el aporte social percibido
menciona que esta constituido por el componente conductual real que es definido
como el producto de la interrelacion de las relaciones sociales con familiares,
sociales y con otros, un segundo componente del apoyo social percibido es el
elemento cognitivo que se definido como la informacion, consejos, sugerencias,
alternativas que ayuda a enfrentar y resolver problemas en situaciones dificiles que

presenta el adulto mayor.
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En la teoria de Caplan existen tres funciones o dimensiones para el apoyo
social percibido (Pérez, 2005). La funcion apoyo emocional corresponde a la
expresion de sentimientos, pensamientos, con quien hablar, necesidad de ser
querido, amado, es el apoyo expresivo mediante la comunicacién asertiva con otras
personas que permiten aumentar su salud fisica y mental. Asimismo, la funcién
apoyo informacional o estratégico corresponde a dar informacion, aconsejar,
sugerir, para superar situaciones dificiles, o resolver problemas. Ademas, el apoyo
material o instrumental corresponde a las relaciones de apoyo social para cumplir
con las tareas cotidianas de una persona mediante instrumentos con el
acompafiamiento de profesionales y la prestacion de ayuda de servicios directos.

Clasificacion de las dimensiones del apoyo social percibido. Segun
Riquelme (1997), el estudiar el apoyo social percibido implica un andlisis
multidimensional desde su estructura y funcionamiento que se clasifica en:

Apoyo familiar, en el cual se considera a los vinculos de inicio del individuo
para satisfacer las necesidades, desarrollar distintos tipos de apoyo como afecto,
comunicacion, en sus integrantes que necesitan ser evaluadas (Gonzalez &
Landero, 2014).

Apoyo en los amigos, donde se consideran los vinculos secundarios que
forman parte de la interaccion social grupos del sujeto, que pueden ser influyentes
en las personas y deben ser valoradas (Gonzalez & Landero, 2014).

Apoyo de otros significativos, el cual esta asociado con la dinamica de los
otros sujetos para realizar actividades de entretenimiento, ocupacion, recreacion
(Bonifacio, 2019). Los adulto mayores que no tiene un buen soporte de apoyo y

relaciones familiares, soledad, falta de afecto, analfabetismo, el vivir sin pareja,
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en zonas rurales, la pobreza, discapacidad que genera alteraciones mentales como
depresion, estrés. Segun Castro Mufioz et al. (2019), el apoyo de familiares en los
adultos mayores permiten desarrollan la su estabilidad emocional, relaciones
positivas en su entorno, fortalece el autoestima, en algunos casos el no contar con
el apoyo familiar genera enfermedades mentales como la depresion, deterioro
cognitivo.

Para Castro Mufioz et al. (2019), los adultos mayores que comparten,
interactan con sus familias tiene mayor autoestima, autoconcepto y las personas
gue mantienen un contacto esporadico o no tiene apego familia tienen a disminuir
su autoestima, autoconcepto, y bienestar psicoldgico. También, para Armenta et al.
(2023), los adultos mayores que tienen emociones negativas, ideas irracionales,
sentimientos inadecuados, soledad se debe a la pérdida de compafiia, por pérdida
de seres queridos por no tener a nadie con quien interactuar.

Bienestar psicologico

Conceptualizacion del bienestar psicologico. El bienestar psicoldgico es
un estado mental positivo que destaca por presentar un elevado vigor y resistencia
cognitiva, incluso en las dificultades (Casullo, 2002). En cuanto al bienestar es una
experiencia y estado psicoldgico éptimo de un individuo, en donde intervienen
factores cognitivos motivacionales, conductuales, aspectos positivos y crecimiento
personal, dichas caracteristicas promueven el potencial humano para asi construir
un estilo de vida (Celeste & Jiménez, 2014).

El bienestar psicolégico esta constituido por caracteristicas, destrezas y
habilidades personales que tienen la finalidad de potenciar el desarrollo personal

del sujeto para sentirse bien consigo mismo. Las experiencias positivas y negativas
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son herramientas Utiles con la finalidad de propiciar una mejor percepcion respecto
a la vida en los diferentes procesos evolutivos (Rojas, 2015).

Bases teoricas del bienestar psicoldgico.

Teoria de Seligman. El fundamento de la teoria del bienestar psicoldgico se
sustenta en la psicologia positiva propuesta por Martin Seligman, promoviendo el
potencial humano no solo como patologia, sino también con sus fortalezas, virtudes
y la psicologia clinica, que, mediante sus investigaciones, desde el paradigma de la
filosofia hedonista y eudaimonica, estudian los afectos positivos y el desarrollo
personal. El bienestar psicoldgico no se basa Gnicamente a que una persona tenga
las condiciones adecuadas para una vida, sino también en la satisfaccion vital
reflejada en lo vinculos sociales, proyectos, autonomia, control, vinculos
psicosociales (Celeste & Jiménez, 2014).

Modelo tedrico de Casullo. Casullo (2008) menciona que el bienestar
psicoldgico es parte de la epistemologia de las Ciencias Sociales y de las Ciencias
de la Salud para dar origen a nuevo enfoque salutogénico. De la misma manera, la
Psicologia Humanista aporta al enfoque salutogénico: el ser humano debe ser
estudiado desde el comportamiento de la mente humana a partir de sus capacidades.

En el BP es posible distinguir dos perspectivas generales: la primera es la
denominacion tradicional heddnica, y la segunda es la eudaimonica (Vivaldi &
Barra, 2012).

El bienestar psicoldgico se desarrolla también como base tedrica desde la
sociologia, determinando las costumbres y los valores, los cuales permiten

desarrollar el procesamiento de la informacion durante su vida (Casullo, 2002).
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En el bienestar psicolégico se encuentran varias fortalezas como la
sabiduria, curiosidad, motivacion, creatividad, que se relaciona con el lenguaje,
inteligencia, aprendizaje, pensamiento, juicio, memoria, comunicacion, fijarse en
detalles, habilidades interpersonales que se asociacién con el funcionamiento de la
capacidades psicologicas, cognitiva (Casullo, 2002). El bienestar psicolégico del
anciano depende de varios factores dinamicos, satisfaccion que tiene al realizar
actividades encaminadas a proyectos como el ingenio, imaginacion o criterio
personal, es de esta manera como los adultos mayores buscan la aceptacion y
gratificacion por parte de su circulo familiar (Inga & Vara, 2006).

Las actividades fisicas del adulto mayor son parte de su satisfaccion, pero
no son las Unicas, al contrario, el adulto mayor cuenta con sabiduria por las
diferentes crisis vitales y circunstanciales del recorrido de su vida con la interaccion
con su entorno social (Rojas, 2015).

Segun el modelo propuesto por Casullo (2002), este constructo se organiza
en las siguientes dimensiones:

La aceptacion/control, la cual es definida como los sentimientos de bienestar
con uno mismo (Casullo, 2002). Los adultos mayores, en el trascurso de su vida,
han generado emociones positivas y negativas, conocimientos y sabiduria que les
permiten sentirse bien con su persona.

El control de situaciones, haciendo referencia a la sensacion de control y
autoeficacia (Casullo, 2002). Los niveles de experiencias positivas y negativas
adquiridos durante las diferentes etapas evolutivas, permiten que los adultos
mayores mantengan control y competencia en las dificultades diarias. La aceptacion

se basa sobre las experiencias vivenciales que generan en el individuo las conductas
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de autoaceptacién consigo mismo y con la realidad que vive. Por ello, la aceptacion
esta relacionada en el campo social mediante la culturay la educacion. En este tema
existen diferentes bases que postulan sobre la autoestima donde mencionan que
estos modelos son generados antes de la exposicion de diversos factores (Barajas,
2013). Puede definirse como control a la reaccion positiva del sujeto ante estimulos
externos estresores que le permiten reducir el estresor sobre la capacidad de
tolerancia a una situacion negativa (Couso et al., 1998).

La autonomia, comprendida como la capacidad de realizar acciones por
cuenta propia (Casullo, 2002). El adulto mayor suele actuar de manera libre para
decidir las cosas que le agradan y le desagradan, pero en ocasiones, por las
diferentes enfermedades fisicas que le aquejan, pierde parte de su autonomia. Esta
es una dimensién que se necesita para mantener, tanto la libertad, como la
individualidad de cada persona (Castro, 2009), y estd relacionada con la
independencia que busca satisfaccion de las necesidades basicas, un equilibrio
independiente y reconocimiento de otras personas responsables en cuanto a poder
elegir alternativas. También se comprende como la capacidad de generar
alternativas de eleccién individual dirigidas a cumplir sus requerimientos basicos
con respeto y libertad permitiendo establecer metas personales (Couso et al., 1998).

Los vinculos psicosociales, los cuales son definidos como la calidad de las
interacciones con las demas personas (Casullo, 2002). Las personas de la tercera
edad tienen relaciones interpersonales duraderas en relacion a los jovenes; en la
edad adulta intermedia y temprana, esto se debe a las diferentes experiencias vitales

que les permite ser mas selectos a la hora de elegir sus relaciones.
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Los proyectos, también llamados como metas y propdésitos en la vida
(Casullo, 2002). La psicologia positiva brinda habilidades y potenciacion de
capacidad para el desarrollo de capacidades de planes futuros en el adulto mayor
(Gutiérrez, 2010; Morales, 2014; Vazquez, 2013).

Mediante la psicologia positiva, psicoeducacion y aplicacion de técnicas de
psicoterapia se potencia la proyeccién a futuro de los planes del adulto mayor, ya
sea con su familia, grupos o aspectos econdmicos que desarrollen (Rojas, 2015).
Funcionamiento cognitivo

Conceptualizacion del funcionamiento cognitivo. Es la integracion de
diferentes areas, la inteligencia, pensamiento, memoria, percepcion, orientacion,
fijacion, lenguaje, calculo, comprension, comunicacion, resolucion de problemas,
en algunos casos las funciones cognoscitiva se conservan como en la juventud, la
mayoria de adultos mayores, presentan alteraciones en las dimensiones cognitivas,
motoras, que disminuyen el funcionamiento cognitivo (Vareka et al., 2014). El
funcionamiento cognitivo es la capacidad de la dindmica del sistema nervioso,
sensaciones percepciones, motivaciones, memoria, calculo, lenguaje, fijacion,
orientacion, atencion el mantenimiento de las funciones cognitivas depende de
algunos elementos como la edad, la interaccion social, aislamiento, afrontamiento
de problemas, elaciones sociales, objetivos y metas a futuro (Rojas, 2015).

El funcionamiento cognitivo es la capacidad de dirigir las funciones
psiquicas como sensaciones percepciones, motivaciones, memoria, calculo,

lenguaje, fijacion, orientacidn, atencion a un estimulo (Nieto, 2017).
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Bases teoricas del funcionamiento cognitivo.

Teoria fisiologica segun Messmer. El funcionamiento cognitivo se basa en
la fisiologia de la cognicion es el producto de la dindmica entre el cerebro, red
neuronal, red de habilidades cognitivas constituidas por la memoria, atencion,
orientacion, lenguaje, razonamiento, viso espacial, fijacion. Elementos como el
aislamiento, lesiones cerebrales, la fatiga, cambios de estilos de vida, medicacion,
estados emocionales, alteraciones de las funciones cognitivas, ansiedad, depresion,
demencia o enfermedades varias pueden afectar el funcionamiento de la red y
provocar cambios cognoscitivas que disminuyen el trabajo cognitivo (Messmer,
2013).

El funcionamiento cognitivo depende del estado y dinamica del cerebro,
sistema nervioso, redes neuronales o la red cognitiva que pueden verse afectados
por enfermedades respiratorias, cardiacas, pulmonares neoplasias, demencias, crisis
circunstanciales, trastornos mentales, miedo, aislamiento, falta de contacto social
(Rojas, 2015).

Las alteraciones fisiologicas se relacionan con distintas modificaciones
neuromorfologicas del sistema nervioso central, siendo un factor fundamental en el
funcionamiento cognitivo asi como en la realizacién de las tareas instrumentales
(Salech et al., 2011). EI funcionamiento cognitivo en un grupo de adultos mayores
puede verse afectado por cambios fisioldgicos, que comienzan con alteraciones
celulares de los diferentes tejidos, redes, érganos, aparatos, sistemas y estructuras.
Por otra parte, las estructuras anatémicas puede cambiar morfoldgicamente, lo que

provoca alteraciones en el funcionamiento cognitivo (Rojas, 2015).
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Modelo neuropsicoldgico. Estudia de la relacion entre cerebro y conducta
con la finalidad de comprender la interaccion de los elementos, emocionales,
comportamentales, cognitivos como orientacion, memoria, fijacion, lenguaje,
atencion, célculo, inteligencia (Marleto & Arévalo, 2017). La neuropsicologia
aborda los cambios estructurales del cerebros, sistema nervioso, funciones
cognitivas orientacién, memoria, fijacion, lenguaje, atencion, célculo o inteligencia
que dan como resultado el funcionamiento cognitivo (Rojas, 2015).

Este modelo dimensiona al funcionamiento cognitivo de la siguiente
manera:

A. Orientacion

La orientacién permite, al ser humano, el cocimiento del entorno espacio y
de si mismo (Cabras, 2012). La orientacion en los adultos mayores es fundamental
para poseer pleno conocimiento sobre la fecha actual, el dia, el mes, el afio, en lugar
en donde se encuentra, dénde vive, piso, ciudad, pais o region (Rojas, 2015).

La orientacion depende de la lucidez en la que se encuentre la conciencia,
ya que estas van de la mano para un correcto funcionamiento, lo que permite al
individuo comprender las situaciones de su vida, su sitio con respecto a los demas
y el medio en donde se desempefia. Dicha orientacion requiere de una correcta
organizacion somatica, mediante los mecanismos sensoriales y nerviosos que
favorecen el adecuado contacto del “yo” con el mundo interno y externo. Estos
mecanismos facilitan la ubicacion tanto temporal y espacial, la cual se considera
como muy vulnerable ante los efectos de una disfuncion cerebral. Cabe mencionar
gue en una valoracion neuropsicoldgica se evalla la orientacion en tiempo y entorno

(Padron et al., 2014).
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La orientacién en el adulto mayor puede verse afectada por alteraciones en
el funcionamiento cognitivo, pero también por factores psicosociales como maltrato
fisico, psicolégico y sexual por parte de sus cuidadores, dando lugar a la
desorientacién autopsiquica, alopsiquica y visoespacial (Rojas, 2015).

B. Fijacion

La fijacion es la que guarda y manipula la informacion en la psiquis, se va
deteriorando con la edad, cuyo declive afecta al lenguaje, la atencion y las funciones
ejecutivas (Cabras, 2012). La fijacion puede presentarse como olvidos normales,
pero cuando la intensidad del olvido es frecuente, se habla de una alteracién o
patologia por una lesion en el area prefrontal (Rojas, 2015).

C. Atenciony célculo

Esta area del desarrollo cognitivo dirige la atencion por medio del
razonamiento para resolver operaciones matematicas (Mario, 2018). A través de la
activacion de diversos procesos psicoldgicos como la conciencia, atencion,
razonamiento verbal y matematico, se pueden realizar procesos aritméticos como
suma, restas, multiplicacion, division o deletrear palabras (Rojas, 2015).

Son procesos cognitivos voluntarios que se relacionan con las habilidades,
destrezas, capacidad para ejecutar operacién (Custodio et al., 2013). Los adultos
mayores que presentan dificultades para realizar calculos o problemas en dirigir su
atencion a estimulos voluntarios, esta relacionado como ansiedad o depresién
(Rojas, 2015).

D. Memoria
Es la capacidad para obtener, retener y evocar la informacién recibida con

un proposito (Cabras, 2012). Es un proceso donde intervienen sistemas
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especializados para el almacenamiento de vivencias, la misma que seran evocadas
de acuerdo con las demandas externas (Torres, 2015).

Es una funcion del encéfalo el cual se encarga de almacenar y codificar la
informacion que llega mediante los 6rganos de los sentidos, cuyo proceso
psicoldgico se afecta con la edad (Rojas, 2015).

E. Ellenguaje

Es una funcion cognitiva cerebral que le permite al adulto mayor expresar
sus pensamientos, afectos, emociones mediante las palabras, escritura y gestos no
verbales (Jiménez et al., 2012).

Cuando se presentan alteraciones en el funcionamiento cognitivo, se pueden
observar los problemas del habla, escritura y expresion de sentimientos. Los adultos
mayores viven en un mundo confuso por sus neologismos y alucinaciones (Rojas,
2015).

Segun Lopez et al. (2013), cuando el funcionamiento cognitivo se
manifiesta con una disminucion de la plasticidad cerebral, que provoca la pérdida
de funciones mentales el adulto mayor comienza a presentar alteraciones como los
sindromes demenciales que afecta las funciones basicas de la vida diaria.

Estado del funcionamiento cognitivo en el adulto mayor. Campo et al.
(2018), en una muestra colombiana de adultos mayores, hall6 que entre el 50% y
70% de estos tenia conservada satisfactoriamente la orientacion temporal, la
concentracion y el célculo, la praxis grafica, la lectura y la escritura, mientras que
resultd llamativo que mas del 75% presentara marcadas dificultades en la memoria

diferida.
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Estos hallazgos concuerdan con la informacion recopilada por Urrutia
(2019), la cual especifica que en la etapa del desarrollo de la vejez la memoria se
ve afectada por la necesidad de emplear un mayor esfuerzo mental ante la
disminucion de sus capacidades por aspectos neurodegenerativos naturales.
Antecedentes
Antecedentes nacionales

Nufiez (2023) desarrdll6 una pesquisa para establecer la relacion entre el FC
y el BP en adultos mayores. La muestra fue de 159 adultos mayores, de entre 65y
85 afos, quienes residian en la provincia de Tungurahua. Se empleé el Mini-Mental
State Examination y la version en castellano de la Escala Multidimensional de
Bienestar Psicoldgico (SPWB) de Ryff. Se hall6 que la relacién entre el FC y el BP
es significativa y con orientacién positiva, con una fuerza de correlacién fuerte.
Esto implicaba que los adultos mayores que presentaban una elevada FC tenian alta
probabilidad de presentar un elevado BP.

Lopez Angulo y Farias (2019) realizaron una investigacion con el fin de
describir la importancia de la estimulacidn cognitiva sobre la calidad de vida de los
adultos mayores. Los participantes fueron 30 adultos mayores, de entre 65 y 85
afios. Se utilizaron registros de observacion, la entrevista y el Mini-Mental State
Examination (MMSE). Se hallé que la estimulacion generada en los participantes
genera un FC conservado, mejora la calidad y el BP, por lo tanto existe un vinculo
cercano entre estos constructos.

Teran y Barcia (2018) buscaron comparar el FC de los adultos mayores
segun su asistencia a un centro geriatrico o no. Participaron 44 adultos mayores (26

mujeres y 18 hombres), de entre 65 y 85 afios, que residian en la ciudad de
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Portoviejo, donde 22 participantes asistian a centros geriatricos y 22 adultos
mayores por lo general permanecian en sus casas o con familiares. Se utilizo el
MMSE para medir el FC. Los resultados sefialaron que el relacionarse con
diferentes vinculos psicosociales y tener que salir de su vivienda ayuda al adulto
mayor a mantener el FC. De la misma manera, se encontro que las dimensiones del
FC de orientacién, fijacion, atencién, cdlculo, memoria, y lenguaje de los adultos
mayores que salen de casa y tiene vinculos sociales con diferentes grupos pueden
conservadas a diferencia de aquellos que no tienen buena interaccion con vinculos
psicosociales y que no asisten a centros gerontologicos.
Antecedentes internacionales

Zhang et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en China con el propdésito de
analizar la relacion entre el BP y el FC en adultos mayores. Participaron 9,487
personas mayores de 60 afios, quienes inicialmente no presentaron alteraciones a
nivel cognitivo, y a los cuales se les realizaron evaluaciones a manera de
seguimiento durante 12 afios. Se emple6 la version china del MMSE, mientras la
que el BP fue evaluado en funcion a una bateria de pruebas que media optimismo,
responsabilidad, neuroticismo, soledad, control personal, autoestima y felicidad.
Los resultados indicaron que los participantes que mostraban mayor BP
presentaban una disminucion mas lenta de sus funciones cognitivas a través del
tiempo, asi como una también una menor probabilidad de desarrollar deterioro
cognitivo. Este hallazgo deja en evidencia que el desarrollo del BP es un factor
protector del FC durante el envejecimiento.

Guo et al. (2024) realizaron una investigacion en Estados Unidos con la

finalidad de explorar el curso del bienestar psicoldgico en adultos mayores antes y
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después de ser diagnosticados con déficit cognitivo leve y/o demencia. Participaron
910 adultos mayores (700 mujeres y 210 hombres), con una edad promedio de 80
afios (DE = 7.5), quienes en la linea base del estudio no presentaban ningln tipo de
alteracion cognitiva. Se utilizé la version de 18 items del SPWB de Ryff, mientras
que el deterioro cognitivo leve y la demencia se midieron a través de una evaluacion
neuropsicoldgica completa y en funcién a criterios diagnostico clinicos. Se hall6
que los adultos mayores que posteriormente desarrollaron déficit cognitivo leve
presentaron una réapida y marcada disminucion de su bienestar psicoldgico;
asimismo, quienes presentaron una disminucion en el proposito de la vida y el
crecimiento personal presentaron déficit cognitivo leve de manera anticipada en 3
y 6 afios, respectivamente, a comparacion del resto de adultos mayores. Ademas, la
relacion positiva con los demas fue la dimension del bienestar psicolégico que
presentd un declive significativamente acelerado después de padecer el deterioro
cognitivo leve.

Rodriguez y Carasa (2021) desarrollaron una investigacion en Cuba con el
objetivo de analizar la satisfaccion de las necesidades en funcion a la calidad de
vida de los adultos mayores en el contexto del COVID-19. Los participantes fueron
20 adultos mayores (12 mujeres y 8 hombres), de entre 60 y 89 afios, quienes no se
encontraban institucionalizados. Los instrumentos empleados fueron cuestionarios
y guiones de entrevista disefiados para los fines de la investigacion. Se hallé que la
calidad de vida de los participantes fue afectada negativamente durante la pandemia
debido a que sus necesidades no fueron cubiertas adecuadamente, no obstante, los
resultados indicaron que la necesidad de comunicacion con sus familiares y seres

queridos si fue cubierta y ayud6 a sobrellevar el contexto de pandemia. Estos
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hallazgos remarcan el efecto que tiene el entorno sobre la calidad de vida de los
adultos mayores, pero que a pesar de eso, ellos tienen la iniciativa de reforzar sus
vinculos sociales como medida de promocion de la salud.

Alvarez-Cabrera et al. (2020), en Chile, dirigieron sus esfuerzos a conocer
los niveles del BP y del ASP de los adultos mayores. Participaron 117 personas (88
mujeres y 29 hombres), de entre 60 y 87 afios. Se utilizo la version espafiola de la
SPWB de Ryff, y la Escala de Apoyo Social Percibido de Zimet y colaboradores.
Se hall6 que, en mayor proporcion, los participantes presentaron un nivel alto de
ASP de su familia y otras personas significantes, mientras que de sus amigos
presentaron un nivel promedio, mientras que en las dimensiones del BP presentaron
un nivel promedio. El presente hallazgo remarca el rol significativo que tiene la
familia para estas personas, resultando el entorno en el que mas pueden apoyarse
para mantener su calidad de vida.

Whitmoyer et al. (2020), en Estados Unidos, investigaron los efectos de un
programa de entrenamiento de la atencion basado en mindfulness (MBAT) sobre el
control atencional en adultos mayores. Los participantes fueron 74 adultos mayores,
quienes no habian sido expuestos previamente a entrenamiento en mindfulness,
meditacion o yoga, que no utilizaran medicamentos psiquiatricos de forma regular,
que no tuvieran un historial autoreportado de condiciones psiquiatricas,
neuroldgicas o de inflamacion crénica, y que en la fase de tamizaje hubieran
presentado un puntaje mayor a 23 en el MMSE, y un puntaje menor o igual a 10 en
la Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavage. Los participantes fueron asignados
de forma equitativa y aleatoria al grupo experimental (intervencion MBAT) o al

grupo control (intervencién educacién en estilos de vida), donde fueron evaluados
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con cuestionarios fisicos y pruebas cognitivas computarizadas dos semanas previas
al inicio de la fase de tratamiento (pretest), asi como dos semanas posteriores a la
culminacion de la intervencion (postest). Se aplicaron los siguientes instrumentos:
la version de palabras del Continuous Performance Task, la version modificada de
la tarea de ir/no ir, las Mind-Wandering Thought Probes, la Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS), registros de tareas, el indice de memoria de trabajo de
la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS-1V), y medidas
adicionales relacionadas al estado del mindfulness, afecto positivo y negativo.
Respecto a la intervencion, ambos grupos recibieron en cuatro sesiones, con
frecuencia de una vez por semana y de una hora y media de duracion. Dentro de los
hallazgos relevantes para la presente investigacion, se hall6 que la memoria de
trabajo es un moderador significativo de la mayor reduccion de la divagacion
mental que presentd el grupo experimental a comparacién del grupo control, asi
como también de que este grupo presentara mayor una mejora del control
atencional.

Kim et al. (2019), en Estados Unidos, examinaron si el propdsito en la vida
cumple un rol protector contra el déficit cognitivo en adultos mayores. Los
participantes fueron 11,525 personas de ambos sexos (6,603 mujeres y 4,922
hombres), quienes tenian 50 0 mas afos. Para medir el FC se empled una tarea de
recuerdo de palabras, sumas sucesivas, conteo en retroceso, ubicacion temporal, y
reconocimiento de objetos, mientras que para medir el propdsito en la vida se
utilizaron cinco reactivos de la dimension del mismo nombre de la SPWB de Ryff,
asi como dos items adicionales de las dimensiones Crecimiento personal y

Autoaceptacion. Se hallé que el proposito en la vida acta como un factor protector
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ante el deterioro cognitivo, sobre todo en las personas que tienen mayor edad y que
son afrodescencientes. La implicancia de este hallazgo radica en que el hecho de
darle una direccion significativa a la vida propia permite que la persona se mantenga
activa, y por ende, genere un mayor refuerzo de su FC.

Elovainio et al. (2018), en el Reino Unido, ranalizaron la relacién entre el
rendimiento cognitivo con la frecuencia social y el estado marital. Participaron
6,072 personas (4,290 hombres y 1,776 mujeres), quienes tenian entre 35y 55 afios
en la recoleccion de los datos de linea base, y que fueron evaluados periédicamente
durante 21 afos aproximadamente. Se empled el indice de red social de
Berkman/Syme, un item dicotomico que establecia si el participante estaba casado
0 Nno, y una bateria de pruebas cognitivas que evaluaban el razonamiento
matematico y verbal, la memoria verbal a corto plazo, y la fluidez verbal. Los
hallazgos indicaron que establecer contactos con mayor frecuencia y estar casado
se asocia con una trayectoria de envejecimiento cognitivo mas favorable; ademas,
mantenerse en contacto con las personas de su entorno se relaciona fuertemente con
una mayor fluidez fonémica.

Lan et al. (2018), en China, evaluaron los efectos de una intervencién de
revision de vida sobre la satisfaccidn con la vida y el significado personal en adultos
mayores fragiles. Los participantes fueron 74 personas (48 mujeres y 26 hombres),
quienes tenian 60 0 mas afos, eran residentes de casas de retiro, tenian fragilidad
(i.e. debilidad fisica, falta de salud o fuerza), no presentaban deterioro de sus
funciones cognitivas, no tomaban antidepresivos ni otro tipo de tratamiento, ni
tampoco recibian tratamiento psicoldgico con frecuencia. Los participantes fueron

asignados de forma equitativa y aleatoria al grupo experimental (intervencién de
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revision de vida) o al grupo control (cuidados habituales). Se utilizé la version china
del Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ), el Life Satisfaction
Index-A (LSI-A), y el Purpose in Life (PIL) Test. Respecto a la intervencidn, estuvo
compuesta por seis sesiones, realizadas de forma individual, con una frecuencia
semanal y con una duracidn de entre 30 y 60 minutos cada una, la cual se realizaba
en una habitacion de la residencia. Los resultados indicaron que el grupo
experimental presentd mejoras en su satisfaccion con la vida a comparacion del
grupo control, pero esto no ocurrié en el caso de significado personal. Esto implica
que establecer procedimientos que utilicen a las experiencias de vida como recurso
favorece la valoracion de los logros obtenidos a lo largo de la vida, siendo
importante para el desarrollo de su BP.

Viguer et al. (2017), en Republica Dominicana, buscaron determinar el
grado en el que una intervencion de reminiscencia reduce el estado de animo
deprimido y mejora la satisfaccion con la vida y el BP en adultos mayores.
Participaron 160 personas (86 mujeres y 74 hombres), que tenian 65 0 mas afos,
que no recibian cuidados por parte de alguna institucion, y sin alteraciones del FC
determinado por un puntaje igual o mayor a 24 en el (MMSE), ni tampoco con
depresion clinica determinada por un puntaje igual o menor a 14 en la version de
30 items de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Los participantes fueron
asignados de forma equitativa y aleatoria al grupo experimental (intervencién de
reminiscencia) o al grupo control (lista de espera). Se utilizaron las versiones
espafolas de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage de 30 items (GDS-30),
del Life Satisfaction Index-A (LSI-A), y de la SPWB de Ryff. La intervencion de

reminiscencia consistio en diez sesiones con frecuencia de una vez por semanay de
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dos horas de duracion. Los hallazgos indicaron que, después de la intervencion, se
presentdé un efecto interaccional (tiempo x grupo), donde hubo un incremento
significativo de la satisfaccion por la vida y el BP, asi como una disminucion del
estado de animo depresivo por parte del grupo experimental a comparacion del
grupo control; asimismo, los resultados del seguimiento indicaron que, después de
tres meses de haber culminado la intervencion, se mantuvo el efecto en la
satisfaccion con la vida y algunas dimensiones del BP (i.e. autonomia, domino del
entorno), pero se redujo el efecto sobre el estado de animo depresivo. Este aporte
remarca la importancia que tiene para los adultos mayores basarse en sus recuerdos
sobre las experiencias de vida y el impacto positivo que esto tiene en su BP.
Young et al. (2017), en Hong Kong, evaluaron la efectividad de una
intervencion grupal holistica de salud para mejorar la habilidad cognitiva de adultos
mayores con alteraciones cognitivas moderadas. Participaron 38 adultos mayores
de ambos sexos (33 mujeres y 5 hombres), de 60 a mas afios, quienes contaban con
un diagndstico de alteracion cognitiva moderada o trastorno neurocognitivo
moderado, asi como consciencia de presentar pérdida de memoria y un historial de
problemas de memoria, asi como la habilidad para participar con independencia en
un formato grupal, quienes fueron divididos aleatoriamente en un grupo
experimental (intervencion holistica, n = 18) y un grupo control (psicoeducacion, n
= 20). Se utiliz6 la version china de la Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
Respecto a la intervencion holistica, consistié en 10 sesiones, realizadas de forma
semanal, durante 90 minutos cada sesion. El analisis comparativo intragrupo sefial6
que el grupo experimental presentd un efecto significativo favorable sobre el FC,

mientras que el grupo control no presenté cambios; ademas, el analisis intergrupo
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indicd que la intervencion holistica fue mas efectiva en mejorar el FC que la
intervencion basada en psicoeducacion, asi como en mejorar la memoria de trabajo.
Las implicancias de este estudio remarcan la efectividad que tienen las
intervenciones holisticas orientadas a mejorar el FC en los adultos mayores, y que
este procedimiento es mas productivo que no realizar ningun tipo de accion para su

mantenimiento o mejora.
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V. METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de investigacion fue basico debido a que se amplio la informacion
tedrica del vinculo entre el FC y el BP en funcién al grado ASP de los adultos
mayores. Ademas, se emple6 un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron
instrumentos psicométricos para recolectar las variables, asi como procedimientos
estadisticos para su analisis. Respecto al nivel, el estudio fue descriptivo
correlacional debido a que se describieron las cualidades de la poblacion del estudio
investigacion y se analiz6 la relacion entre las variables y sus dimensiones
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

En lo que respecta al disefio de la investigacion, este fue no experimental
transversal, a causa de que las variables no fueron manipuladas, sino que se
estudiaron en su estado natural y los datos se recolectaron en una sola ocasion
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 120 adultos mayores que participaban
en asociaciones en la Costa Esmeraldas y en la Sierra Ambato.

Segun Lo6pez-Roldan y Fachelli (2015) refieren que una muestra es censal
porque constituye a todos los miembros de la poblacion. Este método se utiliza
cuando es necesario saber los resultados de las personas sometidas a investigacion.
Por lo tanto, la presente investigacion esta constituida por 60 de un grupo que
participan en en una asociacion de la Sierra, regentada por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y la Prefectura y Ministerio de Inclusion Estratégica y Social

(MIES). Esta asociacion es autogestionada con el Gobierno Autonomo

30



Descentralizado de la Municipalidad de Ambato (GADMA). Des mismo modo, el
otro grupo también es de 60 adultos mayores, que participan en una asociacion de
adultos mayores de la region costa, canton Esmeraldas, del distrito 08D01
regentadas, apoyadas por el MIES, PREFECTURA y MSP.

Estos participantes en ambas asociaciones, son jubilados que tienen entre 65
afios hasta los 87 afios, de ambos sexos, quienes asisten voluntariamente los dias
martes, jueves y viernes por las tardes, para desarrollar actividad de recreacion,
conferencias con profesionales de la salud, ejercicios y atenciones diversas de salud.

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas Grupo Costa Sierra
Esmeraldas Ambato
Género Hombre 20 40
Mujer 40 20
Estado Civil Soltero 4 7
Casado 32 35
Viudo 13 11
Divorciado 8 2
Unién libre 3
Rango de Edad 65-70 40 42
71-76 10 12
77-82 8 3
83-87 2 3

Criterios de inclusién
e Personas en el rango de edad 65-87 afios.
e Personas que pertenecen a la asociacion de adultos mayores de la region
costa, que vivan y sean originarios de la costa canton Esmeraldas.
e Personas que pertenecen a la asociacion de adultos mayores de la region
sierra, que vivan y sean del canton Ambato.

e Personas que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

e Personas adultas mayores participantes en las asociaciones que no
firmen el consentimiento informado.

e Personas adultas mayores participantes en las asociaciones que no se
encuentren al momento de la aplicacién de los reactivos psicoldgicos,
habiendo sido acordadas previamente y hasta en dos ocasiones.

Posterior a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, la muestra

quedd conformada por 116 adultos mayores.
Variables
Apoyo social percibido
Definicion conceptual. EI ASP es definido como una estrategia de
afrontamiento mediante el soporte recibido de los demés (Bruno et al., 2012).
Definicion operacional. La variable ASP sera operacionalizada por medio
de los puntajes obtenidos a través del reactivo psicolégico de ASP, que miden 3
dimensiones que son: Apoyo familiar, apoyo de amigos y apoyo de otros
significativos.

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion del apoyo social percibido

Definicion Definicion Areas/ . Escala de
; . . Indicadores L Instrumento

conceptual operacional Dimensiones medicién
El ASP es ASP es definido Apoyo familiar.  3,4,8,11 Ordinal Escala
definido como como una Multidimensional
una estrategia de estrategia de de Apoyo Social
afror)tamlento afror)tamlento Apoyo de 67912 Percibido.
mediante el mediante el Amigos
soporte recibido soporte recibido
de los demas de los demas
(Bruno et al., (Bruno et al., Apoyo de otros  1,2,5,10
2012). 2012). significativos
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Bienestar psicoldgico

Definicion conceptual. EI BP es un estado mental positivo caracterizado por
un alto nivel de energia y resistencia cognitiva incluso en las dificultades (Casullo,
2002).

Definicion operacional. La variable BP seré operacionalizada por medio de
los puntajes obtenidos a traves del reactivo psicoldgico de BIEPS-A (Bienestar
Psicoldgico Adultos), que miden cuatro dimensiones que son: aceptacion y control,
autonomia, vinculos psicosociales, proyectos.

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion del bienestar psicolégico

Definicion Definicion Areas/ ) Escala de
. . . Indicadores L Instrumento
conceptual operacional Dimensiones medicion

El BP esun Lavariable BP ~ Aceptacion 2,11,13 Ordinal Escala de
estado mental sera /Control Bienestar
positivo operacionalizad Psicolégico
caracterizado a por medio de (BIEPS-A)
por un alto nivel  los puntajes
de energiay obtenidos a
resistencia través del Autonomia 4,9,12
cognitiva reactivo
incluso en las psicolégico de
dificultades BIEPS-A
(Casullo, 2002).  (Bienestar

Psicolégico ;

Adultos), que Vmculo _ 57,8

miden cuatro psicosocial

dimensiones

que son:

aceptacion y

gﬁ?;:f:ﬁﬁa, Proyectos 1,3,6,10

vinculos

psicosociales,

proyectos.

Funcionamiento cognitivo
Definicion conceptual. EI FC es la capacidad de dirigir las funciones
psiquicas como sensaciones percepciones, motivaciones, memoria, calculo,

lenguaje, fijacion, orientacion, atencion a un estimulo (Nieto, 2017).
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Definicion operacional. La variable FC seré operacionalizada por medio de

los puntajes obtenidos a través del reactivo psicolégico del MMSE (Mini Mental

Status Examination), que miden cinco dimenciones que son: Orientacion temporal

y especial, Memoria inmediata, Concentracion y calculo, memoria, lenguaje y

praxis.

Tabla 4

Matriz de operacionalizacion del funcionamiento cognitivo

Definicién DEf'n'P'On . Area_s/ Indicadores Esca_la_ ge Instrumento
conceptual operacional Dimensiones medicion
EIFCesla La variable FC Orientacion 1-10 Dicotomica Escala de
capacidad de serd temporal y Bienestar
dirigir las operacionalizada  especial Psicolégico
funciones por medio de los (BIEPS-A)
psiquicas como  puntajes Memoria 11-13
sensaciones obtenidos através  jnmediata
percepciones, del reactivo
motivaciones, psicolégico del
memoria, MMSE (Mini .,
célculo, Mental Status Atenciony 14-18
lenguaje, Examination), calculos
fijacion, que miden cinco
orientacion, dimenciones que
atencion a un son: Orientacion Memoria 19-23
estimulo (Nieto, temporal y
2017). especial, Memoria
inmediata,
Concentracion y Lenguaje y 24-30
calculo, memoria,  praxis

lenguaje y praxis.

Meétodos e instrumentos

El método utilizado en la presente investigacion fue la encuesta, tomando

como instrumento al cuestionario, el cual permite obtener una medida cuantitativa

y objetiva de las variables analizadas (Sanchez & Reyes, 2015).

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Zimet et al. (1988) disefiaron este instrumento cuya finalidad es evaluar el

ASP, y consta de 12 preguntas, dirigidas a evaluar las dimensiones: familia, apoyo

34



de amigos, y otros significativos. Cuenta con una escala de tipo Likert con cuatro
pardmetros de evaluacion (casi nunca = 1, a veces = 2, con frecuencia = 3, siempre
0 casi siempre = 4). Para la interpretacion de resultados de esta variable se
consideran los siguientes baremos: ASP bajo entre 12 y 30 puntos, ASP medio entre
31y 41 puntos, y ASP alto entre 42 y 60 puntos.

Ruiz et al. (2017) relizaron el andlisis de la fiabilidad del reactivo
psicoldgico de ASP en 275 personas de madrid, mediante el calculo del coeficiente
alfa de Cronbach de .85, hallando una alta fiabilidad.

Juarez (2018) realiz6 el andlisis de la fiabilidad del instrumento en 214
personas universitarias, mediante el calculo del coeficiente omega en las
dimensiones: familia = .88, amigos = .94, otros significativos = .86, estableciendo
una fiabilidad apectable.

En Perl, Montoya y Saavedra (2016) realizaron un estudio de las
propiedades psicométricas de este instrumento en una poblacion geriatrica de un
centro de adultos mayores en Trujillo, el analisis de la fiabilidad del reactivo
psicolégico de ASP en 291 adultos mayores, mediante el calculo del coeficiente
omega en las dimensiones: : familia = .88, amigos = .94, otros significativos = .86,
estableciendo una fiabilidad apectable.

Mini-Mental State Examination

El Mini-Mental State Examination (MMSE) es disefiado por Folstein et al.
(1975), estructurado por 30 preguntas, disefiadas para evaluar el FC en las
siguientes areas orientacion temporal y especial, memoria inmediata, atencion y
calculo, memoria y lenguaje y praxia. Cuenta con una escala de tipo nominal con

dos parametros de evaluacion dirigido a las personas de la tercera edad; Si (1), No
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(0). Se interpretan los resultados en mayor 0 menos puntaje, estableciendo escalas
de FC normal en 30 puntos, FC con alteraciones leves en 19-23 puntos, FC con
alteraciones moderadas en 14-18 puntos, y FC con alteraciones graves en 14 puntos
0 Menos.

Rojas y Segarra (2017) realizaron el anélisis de la fiabilidad del reactivo
psicolégico de MMSE en 4,034 personas de Colombia, mediante el calculo del
coeficiente alfa de Cronbach de .793, hallando una alta fiabilidad.

En Ecuador, Berrazueta y Morocho (2014) , realizaron el anélisis de la
fiabilidad del reactivo psicologico de MMSE en 132 pacientes adultos mayores del
Ecuador, mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach de .96,
establenciendo una alta fiabilidad.

Escala de Bienestar Psicoldgico

El instrumento fue creado por Maria Casullo con la finalidad de evaluar el
BP. El instrumento estd conformado por 13 preguntas y se estructura en cuatro
dimensiones: aceptacion y control, autonomia, vinculos psicosociales y proyectos.
Cuenta con una escala de tipo Likert con tres parametros de evaluacion (estoy de
acuerdo = 3, ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2, estoy en desacuerdo = 1). La
interpretacion de los resultados se fundamentan en las puntaciones directas; BP muy
bajo: 28-33 puntos; BP bajo: 33-35; BP medio alto: 35-37 puntos; BP alto: 37-39
puntos.

En Ecuador, Calle y Bonilla (2017) realizaron el anélisis de la fiabilidad del
reactivo psicoldgico de BP en 42 adultos mayores de Ecuador, mediante el calculo

del coeficiente alfa de Cronbach de .96, hallando una alta fiabilidad.
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En Perd, Carvajal (2019) desarroll6 el andlisis de la fiabilidad del reactivo
psicoldgico de BP en 126 adultos mayores , mediante el calculo del coeficiente alfa
de Cronbach de .75, encontrando que el instrumento es confiable.

Procedimientos de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd la aprobacion del Comité Institucional de Etica
en Investigacvion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para iniciar
la investigacion.

Previamente se obtuvieron las autorizaciones de cada una de las
instituciones en las que se desarrollo el presente estudio, lo cual era un requisito del
CIEI. Esto ha implicd coordinar con el directorio de las dos asociaciones de la costa,
y sierra y solicitarles el acceso y las facilidades para el desarrollo de la
investigacion.

Una vez recibida la autorizacion del CIEI y de las asociaciones, se inicio el
proceso de informacidn a los adultos mayores para el consentimiento informado, de
acuerdo a los siguientes pasos.

El plan de reclutamiento fue pensado con detenimiento a fin de que los
adultos mayores fueran informados pertinentemente. Por la tanto, se inicio la
comunicacion informandoles del proyecto a traves de la invitacion a dos
conferencias a las que se les invitd a través de afiches colocados en el local de cada
una de las asociaciones. Al finalizar la exposicion, se invitd a los participantes a
expresar su interés en participar del estudio, considerando que en estas asociaciones
no participan adultos mayores con dificultades graves, por lo que la decision que
tomo cada uno era valida. Aquellos que estuvieron interesados se los apuntd en una

lista ser contactados posteriormente, a fin de que se le explique a cada uno, de
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manera personal, en qué consistia la investigacion, los procedimientos y las
consideraciones éticas. Asimismo, se les explico que para participar, ellos debian
firmar un consentimiento informado, que expresaba su voluntad autonoma de
participar, de esta manera se garantizaron los principios bioéticos.

Luego de confirmar su participacion, se acordé la fecha y hora de la reunion
para aplicar los instrumentos. Esta aplicacion fue individual lo que permitio que se
espere a cada uno de ellos, considerando su disponibilidad. Esta informacion fue
explicada a fin de que tuvieran la seguridad de que si alguno tuviera dificultades o
se sintiera indispuesto para asistir a una probable cita, tuviera otra oportunidad para
el momento en que lo decidiera, en el plazo de méas o menos un mes, que fue el
tiempo calculado para la aplicacion de los instrumentos.

Se precisé el procedimiento de la investigacion que consistié en la
aplicacion de tres instrumentos psicoldgicos que evaluaban el apoyo social
percibido, el bienestar psicologico y el funcionamiento cognitivo, los cuales se
aplicaron de forma individual. Se absolvieron las dudas que presentaban los
participantes durante la recoleccién de informacion. La duracion de la aplicacion
de los tres instrumentos fue de 45 minutos aproximadamente, de acuerdo al ritmo
de cada persona, y con descanso después de cada instrumento. También, en caso el
participante deseaba hacer la aplicacion en dos sesiones, se aceptd esta solicitud

con la finalidad de respetar su ritmo.

Técnicas de analisis de datos

Los datos recolectados fueron sistematizados y procesados mediante el

programa JASP version 0.18.3. Se consideraron estadisticos descriptivos de
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frecuencia, porcentajes, medida de tendencia central y de dispersion. Asimismo, se
utilizé la prueba de bondad de ajuste Shapiro-Wilk para el analisis de normalidad,
con el propdsito de establecer el tipo de prueba estadistica a aplicar, considerando
que la evidencia cientifica resalta la efectividad de su uso por encima de otras
pruebas que analizan la normalidad, tanto en muestras pequefias como grandes
(Pedrosa et al., 2015). Debido a que los datos no se ajustaban a una distribucion
normal, se optd por utilizar la prueba no paramétrica coeficiente de correlacion Rho
de Spearman (Sarria et al., 2017). Asimismo, se consider0 la fuerza de correlacion
como tamafio del efecto de las correlaciones tomando como referencia las
recomendaciones brindadas por Dominguez-Lara (2018).

Consideraciones éticas

Para cumplir con el principio de autonomia, se utilizé el procedimiento del
consentimiento informado aprobado por el CIEI de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, respetando la libertad del adulto mayor, para decidir si
participaba o no del estudio de forma voluntaria. Ademas, se indicé que se
respetaria la decision de retirarse de la investigacion en cualquier etapa de esta en
caso ese fuera su deseo.

En cuanto al principio de beneficencia a cada adulto mayor se le brindé su
resultado, cuidando la forma y contenido de la explicacidn, y en el caso particular
de los casos donde se encontré una situacion de vulnerabilidad en cuanto al
bienestar psicoldgico y el funcionamiento cognitivo, se hizo la derivacion a
médicos especialistas en las areas del adulto mayor del Ministerio de Salud.

Asimismo, en los casos que se encontrd una dificultad respecto del apoyo social
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percibido, se contd con el apoyo de la asistenta social, con quien se desarrollararon
acciones de apoyo de acuerdo a sus competencias.

Del mismo modo, para beneficio de los adultos mayores participantes, se
aplicd un programa de intervencion, el cual no formé parte del anélisis de la
investigacion. Se trat6 de un conjunto de actividades de motivacion y reflexion, asi
como de ejercicio, dirigido a potenciar el funcionamiento cognitivo, el bienestar
psicolégico y el apoyo social asi como a promover la necesidad de vinculos sociales
entre ellos. Esta intervencion estuvo basada en el enfoque de la psicologia positiva,
y estuvo a cargo del investigador, desarrollandose en coordinacién con las
asociaciones. Ademas, se elaboré un informe global que le permitiera a la
asociacion ajustar sus actividades de ayuda a los adultos mayores.

En cuanto al principio de confidencialidad, el investigador fue el Gnico que
tuvo acceso a los resultados individuales fue el investigador, a excepcion de
aquellas personas que tuvieran alguna complicacion detectada a través de la
evaluacion, en cuyo caso se le explicaba al adulto mayor y a la persona responsable
de su cuidado para que se hagan las atenciones necesarias.

Debido a que la recoleccion de informacion se realizé durante la etapa de
pandemia por COVID-19, se tomaron medidas de bioseguridad pertinentes y
recomendadas por las entidades de salud puablica, permitiendo cumplir con los
principios bioéticos respectivos. Dentro de estas medidas se guardo el
distanciamiento social, asi como también se utilizaron mamparas de proteccion
durante la evaluacién, y se realiz6 la desinfeccion del adulto mayor asi y del lugar
de la aplicacién de los instrumentos antes, durante y después de cada evaluacion;

tanto el investigador como los adultos mayores participantes hicieron uso
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obligatorio de mascarilla, gafas de proteccion, cascos faciales, y se utilizé alcohol
para desinfectar las manos (Ver cartas en anexo 3,4,8).
Todos estos procedimientos se fundamentaron en lo establecido en las

sugerencias brindadas por Siurana (2010).

41



V1. RESULTADOS

La investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre el FC y
BP en funcion al ASP en adultos mayores de dos asociaciones en la sierra y la costa
del Ecuador. Los resultados se presentan a continuacion, iniciando con el anélisis
estadistico descriptivo, y siguiendo con el anélisis inferencial para la contrastacion
de hipdtesis.
Anélisis estadistico descriptivo

En la tabla 5 se muestran los estadisticos descriptivos correspondientes al
FC en los adultos mayores. En promedio, los adultos mayores presentan un FC con
dafio moderado, asi como una alteracion de la memoria inmediata y en la
atencion/célculo. Asimismo, en funcion de la desviacion estandar, se observan una
elevada dispersién entre los puntajes.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos del funcionamiento cognitivo en adultos mayores

Funcionamiento

cognitivo M Md DE Min Méx
Escala total 21.42 23 6.65 0 30
Orientacién 8.26 9 2.34 0 10
Memoria inmediata 1.02 1 0.40 0 3
Atencion/célculo 2.08 2 1.82 0 5
Memoria 3.76 4 1.51 0 5
Lenguaje 4.09 5 2.02 0 6

Nota. n = 116; Min = Valor minimo; Max = Valor méaximo.

En la tabla 6 se muestran los niveles del FC en los adultos mayores que
participaron del estudio. Se observa que casi una tercera parte de los adultos

mayores se encuentra en el nivel de FC con dafio severo, seguidos muy de cerca por
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quienes tienen un FC con dafio leve y un FC normal, y por ultimo, quienes poseen

un FC con dafio moderado.

Tabla 6

Niveles del funcionamiento cognitivo en adultos mayores

Nivel Frecuencia Porcentaje
Funcionamiento Cognitivo con dafio 33 28.4
Severo
Funcionamiento Cognitivo con dafio 21 181
moderado
Funcionamiento Cognitivo con dafio 31 26.7
leve
Funcionamiento Cognitivo normal 31 26.7

Nota. n = 116.

En la tabla 7, se exponen los estadisticos descriptivo del BP de los adultos

mayores. En promedio, los participantes presentan un BP medio con una

variabilidad moderada.

Tabla 7

Estadisticos descriptivos del bienestar psicologico

Bienestar psicoldgico M Md DE Min Méx
Escala total 29.83 30 6.29 13 39
Aceptacion 6.98 7 1.64 3 9
Autonomia 6.76 7 1.60 3 9
Vinculos psicosociales 7.09 8 1.78 3 9
Proyectos 9 9 2.54 4 12

Nota. n = 116; Min = Valor minimo; Max = Valor maximo.

Asimismo, en la tabla 8 se muestra el nivel de BP que presentan los adultos

mayores que participaron del estudio. Se hall6 que la mayoria se ubica en el nivel

medio de BP, seguido de quienes se ubican en el nivel bajo y el nivel alto.
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Tabla 8

Estadisticos descriptivos del bienestar psicologico

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bienestar Psicolégico bajo 37 31.9
Bienestar Psicoldgico medio 46 39.7
Bienestar Psicoldgico alto 33 28.4

Nota. n = 116.

En la tabla 9 se aprecian los estadisticos descriptivos correspondientes al
ASP de los adultos mayores. Se observa, en promedio, un ASP medio, aunque con
una alta variabilidad entre sus puntajes.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos del apoyo social percibido

Apoyo social percibido M Md DE Min Méx
Escala total 28.04 27 8.10 12 48
Apoy(_) social percibido 9.39 9 336 4 16
Familia
Apo_yo social percibido 9.61 10 298 4 16
Amigos
Apoyo social percibido 9.04 9 337 4 16
Otros

Nota. n = 116; M = Media; Md = Mediana; Mo = Moda; DE = Desviacion estandar; Min = Valor minimo; Max = Valor
maximo.

Por ultimo, en la tabla 10 se muestran los niveles del ASP de los adultos
mayores. Los hallazgos indican que la mayoria se ubican en nivel medio, seguido

de quienes pertenecen al nivel bajo y alto.

44



Tabla 10

Niveles del apoyo social percibido en adultos mayores

Nivel Frecuencia Porcentaje
Apoyo Social Percibido bajo 33 28.4
Apoyo Social Percibido medio 53 45.7
Apoyo Social Percibido alto 30 25.9

Nota. n = 116.

Por otro lado, se evalu6 el supuesto de normalidad de la distribucion de las
variables y sus dimensiones con la prueba de bondad de ajuste Shapiro-Wilk, donde
se hall6 que, tanto en la escala total de ambos constructos como en sus dimensiones,
la distribucion de los puntajes no presenta normalidad. Por ello, se decidié emplear
la prueba no paramétrica coeficiente de correlacion Rho de Spearman (rs).

En el caso del analisis inferencial de correlacion se tomé la decision de
considerar el tamafio del efecto como indicador de una correlacion con suficiente
fuerza de relacion para ser analizado (rs > .20), tomando en cuenta las
recomendaciones de Dominguez-Lara (2018). Esta decision se tomd considerando
que se empled un muestreo censal, por lo que es posible prescindir de la
significancia estadistica y basarse en los estadisticos directos.

Correlacion entre el funcionamiento cognitivo y el bienestar psicoldgico en
adultos mayores en funcién al apoyo social percibido

Los resultados de la correlacion entre el FC y el BP segun el nivel de ASP
en los adultos mayores, como se observa en la tabla 11, indican que: (a) en los
adultos mayores con un nivel bajo de ASP, el FC y el BP tienen una correlacion
positiva débil; (b) en los adultos mayores con un nivel alto de ASP la correlacion

entre el FC y el BP es negativa y débil; y (c) en los adultos mayores con un nivel
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medio de ASP la correlacion entre las dos variables no llega al minimo sugerido
para ser considerado una relacion con un efecto pequefio (rs > .20), segin lo
recomendado por Dominguez-Lara (2018) y Ferguson (2009).

Tabla 11

Correlacion entre el funcionamiento cognitivo y el bienestar psicologico segun el
nivel de apoyo social percibido en adultos mayores

Relacién entre Funcionamiento cognitivo y

Nivel de Apoyo Social Percibido Bienestar Psicol6gico
rs
Apoyo Social Percibido bajo (n = 33) .289
Apoyo Social Percibido medio (n = 53) 123
Apoyo Social Percibido alto (n = 30) —.242

Nota. rs = Coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Correlacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y del bienestar
psicolégico en adultos mayores con un nivel bajo de apoyo social percibido

En la tabla 12 se hallaron correlaciones que cumplen con el valor minimo
necesario (rs > .20) en las siguientes condiciones: (a) la Atencién/célculo se
relaciona con la Aceptacion de manera positiva y débil; (b) la Memoria se relaciona
con la Aceptacion, los Vinculos psicosociales y los Proyectos de manera positiva y
débil; y (c) el Lenguaje se relaciona con los Vinculos psicosociales de manera

positiva y débil.
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Tabla 12

Correlacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y del bienestar
psicoldgico en adultos mayores con nivel bajo de apoyo social percibido

Vinculos

Aceptacion Autonomia sicosociales Proyectos
Funcionamiento cognitivo p
rs rs rs rs
Orientacion .158 .067 .055 151
Memoria inmediata —.009 .085 077 141
Atencién/célculo .238 .034 .076 .079
Memoria .207 .143 .303 .289
Lenguaje .176 .073 .294 173

Nota. n = 33. rs = Coeficiente de correlacién Rho de Spearman.

Estos resultados indican que quienes tienen puntajes bajos o altos en las
dimensiones indicadas del FC también presentaran un comportamiento semejante
en el BP.

Correlacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y del bienestar
psicolégico en adultos mayores con un nivel medio de apoyo social percibido

Por otro lado, en la tabla 13 se expone que, Unicamente, se hallaron
correlaciones que cumplen con el valor minimo necesario (rs > .20) en las
siguientes condiciones: (a) la Memoria inmediata se relaciona con la Aceptacion y
los Vinculos psicosociales de manera positiva y débil; (b) la Atencién/célculo se
relaciona con los Proyectos de manera positiva y débil; y (c) la Memoria se

relaciona con la Autonomia y los Proyectos de manera positiva y débil.
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Tabla 13

Correlacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y del bienestar
psicoldgico en adultos mayores con nivel medio de apoyo social percibido

Vinculos

Aceptacion Autonomia sicosociales Proyectos
Funcionamiento cognitivo P
rs rs rs rs
Orientacion —.142 .048 -.078 129
Memoria inmediata .333 173 222 120
Atencién/célculo -.019 112 —-.092 227
Memoria 179 371 193 .205
Lenguaje —-.034 123 .168 .037

Nota. n = 53. rs = Coeficiente de correlacién Rho de Spearman.

Por lo tanto, estos resultados indican que las dimensiones mencionadas se
comportan de manera similar en este grupo de personas, donde si una incrementa o
disminuye lo més probable es que la otra también lo haga.

Correlacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y del bienestar
psicolégico en adultos mayores con un nivel alto de apoyo social percibido

Finalmente, en la tabla 14 se presenta el analisis de correlaciones. Las que
cumplen con el valor minimo necesario (rs >.20) en las siguientes condiciones son:
(@) la Memoria inmediata se relaciona con los Vinculos psicosociales de manera
negativa y débil; (b) la Atencidn/calculo se relaciona con la Autonomia y los
Vinculos psicosociales de manera negativa y débil; (c) la Memoria se relaciona con
la Autonomia de manera negativa y débil; y (d) el Lenguaje se relaciona con la

Autonomia de manera negativa y débil.
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Tabla 14

Correlacion entre las dimensiones del funcionamiento cognitivo y del bienestar
psicolégico en adultos mayores con nivel alto de apoyo social percibido

Vinculos

Aceptacion Autonomia sicosociales Proyectos
Funcionamiento cognitivo P
rs rs rs rs
Orientacion -.161 —.069 —-.097 —.069
Memoria inmediata .066 -.104 -.223 .000
Atencién/célculo .096 —.204 —.254 -.182
Memoria —.148 —.360 -.195 —-.081
Lenguaje —-.074 —-.257 —.088 130

Nota. n = 30. rs = Coeficiente de correlacién Rho de Spearman.

En conclusion, y fuera de lo esperado, en este grupo de personas si una de
las variables presenta un puntaje alto o bajo, lo mas probable es que en la otra

variable el comportamiento se presente en direccion opuesta.
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VII. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el FC y el BP en funcion al ASP en los adultos mayores de dos asociaciones de la
sierra 'y costa del Ecuador.

Tras la contrastacion de hipdtesis se hallé que en los adultos mayores con
un nivel bajo de ASP la relacion entre el FC y el BP es positiva y débil, y en los
adultos mayores con un nivel alto de ASP esta relacion es negativa y débil. En ese
sentido, tal y como indican Vargas et al. (2016), los adultos mayores se encuentran
en una etapa del desarrollo donde tienden a disminuir su BP y el ASP, asi como su
FC como parte propia del ciclo de desarrollo humano (Benavides-Caro, 2017), lo
que es coherente con la relacién positiva encontrada en el grupo con nivel bajo de
ASP. No obstante, la relacion negativa entre ambas variables en los adultos con un
alto nivel de ASP es llamativa y hasta contradictoria a los planteamientos teéricos.
En este caso, se encuentra que, en esta investigacion, la mitad de los integrantes
tiene un alto nivel de BP, lo cual concuerda con hallazgos realizados por Alvarez-
Cabrera et al. (2020), quien hallé que adultos mayores que participaban de talleres
propuestos por el Estado chileno presentaron un alto nivel de ASP, tanto de sus
familiares como de otras personas significativas, asi como un BP promedio en la
mayoria de las dimensiones. Por otro lado, en la presente investigacion se hallé que
dos tercios de este grupo, que tiene alto nivel de BP y de ASP, no presentaba una
alteracion significativa de sus funciones cognitivas, no obstante la tercera parte
restante si presentaba alteraciones en este ambito, lo cual pudo afectar a los
resultados del grupo en general. Este hallazgo puede vincularse a la investigacion

de Zhang et al. (2022), quienes demuestran el rol mediador y protector que cumple
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el BP sobre las alteraciones cognitivas en los adultos mayores, por lo tanto, es
posible comprender el hallazgo de la presente considerando que los adultos mayores
con problemas cognitivos podria ser que reciban mayor proteccion y por tanto
mayor bienestar, sobre todo si participan en una institucion que les garantiza
actividades y vinculos sociales. Sin embargo, existen otros factores que no fueron
tomados en cuenta en la presente investigacion que podrian intervenir en este
fendmeno complejo, como es el estrés que pueden estar percibiendo los adultos
mayores o el nivel educativo que poseen. Por ello, se sugiere que futuros estudios
consideren un analisis multivariado y con enfoque explicativo para comprender de
manera amplia las relaciones complejas entre estas variables.

En funcion al primer objetivo especifico, se determin6 que, en los adultos
mayores con un nivel bajo de ASP, la dimension Atencion/célculo solo se relaciona
con la dimension Aceptacién de forma positiva y débil, lo que puede interpretarse
como una mayor predisposicion a la atencion, cuando hay mayor aceptacion de si
mismo. Al respecto, existe evidencia contradictoria, pues, por ejemplo, Whitmoyer
et al. (2020), en una intervencidn basada en la aceptacién y la conciencia plena para
mejorar la capacidad atencional en adultos mayores, no representé un aumento
significativo. No obstante, el mismo autor afirma haber hallado evidencias que
sefialan a la memoria de trabajo como un moderador importante para la mejora de
la capacidad atencional en este grupo poblacional.

En esta misma linea, respecto a la relacién entre la dimension Memoria y
las dimensiones Aceptacion, Vinculos sociales y Proyectos es positiva y débil.
Como ya se sefiald lineas arriba, Viguer et al. (2017) encontraron que la

intervencion basada en la reminiscencia o evocacion de recuerdos autobiograficos
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aumenta la autoaceptacion, la relacion positiva con otros, y el proposito en la vida.
Asimismo, el hallazgo de la relacién positiva y débil entre la dimensidn Lenguaje
y la dimension Vinculos sociales, se ve corroborada por el resultado de Rodriguez
y Carasa (2021), quienes hallaron que los adultos mayores, a pesar de encontrarse
en un contexto pandémico, mantuvieron una comunicacion constante con sus
familiares, lo cual implica que mantener los vinculos sociales fortalecidos en los
adultos mayores estimula sus habilidades de lenguaje.

Respecto al segundo objetivo especifico, se establecié que, en los adultos
mayores con ASP medio, la dimension Memoria inmediata se relaciona
positivamente y con una fuerza correlacion débil en el caso de las dimensiones
Aceptacion y Vinculos sociales, tomando en cuenta que Young et al. (2017)
hallaron evidencias de que es posible mejorar la memoria inmediata, también
denominada memoria a corto plazo, a partir de una intervencion holistica que
consideraba la aceptacién como parte del tratamiento, mientras que Elovainio et al.
(2018) indican que una mayor frecuencia de contacto social se asocia con un
rendimiento cognitivo favorable en la trayectoria de envejecimiento, lo cual
también coincide con lo reportado por Guo et al. (2024), donde, por el contrario,
los adultos mayores que disminuyen su relacion positiva con las demas personas
ven afectadas considerablemente sus capacidades cognitivas. Ademas, respecto a la
relacién positiva y débil entre Atencion/ célculo y la dimension Proyectos, lo cual
implica que ambas variables se comporten de forma similar simultdneamente, se
hallaron evidencias que sefialan que el propoésito de vida actia como un factor
protector ante el deterioro cognitivo en adultos mayores (Kim et al., 2019), y de la

misma forma, se asemeja al hallazgo de Guo et al. (2024), a partir del hecho de que
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quienes disminuyeron considerablemente su propdésito por la vida desarrollaron
deterioro cognitivo leve tres afios antes que los demas adultos mayores.

Asimismo, se ha encontrado en la presente investigacion una relacion
positiva y debil entre la dimensién Memoria y la dimension Proyectos, por lo que
es muy probable que ambas variables aumenten o disminuyan de forma
proporcional y simultdnea. En relacion a este resultado, es posible considerar que
Lan et al. (2018) hallaron que la intervencion basada en la revision de vida, donde
se utilizan recuerdos significativos de la vida del paciente, mejora la satisfaccion
con la vida en adultos mayores.

Finalmente, considerando el tercer objetivo especifico, los hallazgos son
contradictorios a lo esperado en funcion a la teoria y a los antecedentes de la
investigacion, ya que las relaciones que existen entre algunas dimensiones del FC
y el BP presentan una orientacion negativa en los adultos mayores que poseen un
nivel alto de ASP. En ese sentido, al analizar las caracteristicas de los participantes
que integraron este grupo, se observo que una tercera parte presenta alteracion de
su FC, lo cual requiere un mayor grado de asistencia para sus actividades de la vida
diaria, por ende, esto podria explicar que ellos perciban un mayor nivel de apoyo
social. Ademads, es necesario considerar que exista un posible sesgo en las
respuestas brindadas por las personas con marcadas dificultades cognitivas, ya que
se basan en sus propias afirmaciones respecto de sus comportamientos.

Estos hallazgos permiten comprender mejor la relacién entre determinadas
dimensiones del FC con las del BP, lo que facilita proponer medidas de

intervencion, como las de aceptacién, atencidon plena y evocacion de recuerdos

53



biogréaficos que permitan proveer a los adultos mayores de una mejor calidad de
vida.

En relacion con el ASP, la postura convencional es referida a una relacion
directa entre esta variable y el BP. Tal como podemos ver en la presente
investigacion, esta relacion se ve afectada por multiples variables, que alertan sobre
la necesidad de prever condiciones de vida del adulto mayor, que no solo le provean
de soporte social sino que garanticen su bienestar y sobre todo, las condiciones de
proteccion de su FC, el cual por otro lado, se ve afectado por condiciones bioldgicas

propias de cada individuo.
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VIIl. CONCLUSIONES

Conclusion general

El FCy el BP se relaciona de forma positiva y débil en los adultos mayores
con ASP bajo, y de forma negativa y débil en los adultos mayores con ASP alto.
Conclusiones especificas

En los adultos mayores con ASP bajo se hallaron las siguientes relaciones:
(@) la Atencidn/célculo se relaciona con la Aceptacion de manera positiva y débil;
(b) la Memoria se relaciona con la Aceptacion, los Vinculos psicosociales y los
Proyectos de manera positiva y débil; y (c) el Lenguaje se relaciona con los
Vinculos psicosociales de manera positiva y debil.

En los adultos mayores con ASP medio se hallaron las siguientes relaciones:
(@ la Memoria inmediata se relaciona con la Aceptacién y los Vinculos
psicosociales de manera positiva y débil; (b) la Atencion/célculo se relaciona con
los Proyectos de manera positiva y débil; y (c) la Memoria se relaciona con la
Autonomia y los Proyectos de manera positiva y débil.

En los adultos mayores con ASP alto se hallaron las siguientes relaciones:
(@) la Memoria inmediata se relaciona con los Vinculos psicosociales de manera
negativa y débil; (b) la Atencion/calculo se relaciona con la Autonomia y los
Vinculos psicosociales de manera negativa y débil; (c) la Memoria se relaciona con
la Autonomia de manera negativa y débil; y (d) el Lenguaje se relaciona con la

Autonomia de manera negativa y débil.
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IX. RECOMENDACIONES

Se sugiere que se realice una intervencion basada en la aceptacion, la
atencion plenay la evocacion de recuerdos biograficos en los adultos mayores que
pertenecen a estas instituciones con la finalidad de mejorar su FC y su BP.

Asimismo, se recomienda que las instituciones que brindan atencién a los
adultos mayores consideren disefiar e implementar programas que promuevan la
estimulacion de sus funciones cognitivas, asi como la valoracion de su BP y la
percepcion que tienen sobre el apoyo social que reciben de manera objetiva, todo
esto con el propo6sito de mejorar su calidad de vida.

Ademas, se sugiere que proximos estudios amplien el tamafio de la muestra
asi como el uso de un muestreo aleatorio que permita la generalizacion de los
resultados, e incluso seria favorable que se realicen esfuerzos para realizar una
investigacion a nivel nacional.

Por ultimo, es necesario tomar en cuenta que no se consideré el analisis de
variables adicionales como la depresion, el estrés y el nivel educativo de los
participantes, las cuales podrian influir en la dindmica del fenémeno, por lo que se
sugiere que futuras investigaciones puedan considerar estas recomendaciones y que
se pueda hacer uso de una metodologia de nivel explicativo para comprender las

relaciones causales entre estas variables propuestas.
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XI. ANEXOS



Anexo 1. Consentimiento informado para participar en un estudio de

investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y BIENESTAR
estudio : PSICOLOGICO EN FUNCION del APOYO SOCIAL
PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DE LA SIERRAY
COSTA EN DOS ASOCIACIONES DEL ECUADOR.
Investigador
Washington Fabian Rojas Pilalumbo.
(a)
Institucion DOS ASOCIACIONES DE LA SIERRAY COSTA EN

DEL ECUADOR

Proposito del estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio Ilamado:
“FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y BIENESTAR PSICOLOGICO SEGUN
APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DE LA SIERRA'Y
COSTA EN DOS ASOCIACIONES DEL ECUADOR”, este es un estudio
desarrollado por Washington Fabian Rojas Pilalumbo Egresado de la Maestria en
Psicologia Clinica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estamos
realizando este estudio, con la finalidad de realizar un diagnéstico preventivo de
sus habilidades cognitivas, es decir de memoria, orientacion, memoria inmediata,

atencion, calculo, lenguaje y praxia.; de la forma en que usted se siente o el bienestar



que tiene en su vida, autonomia, control, aceptacion, vinculos psicosiales,
proyectos; y sobre sus relaciones sociales. Esto servira para que usted conozca mas
de su propio funcionamiento cognitivo, bienestar psicoldgico en funcion del apoyo

social percibido y los servicios que usted recibe puedan mejorar su calidad.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizaré lo siguiente:

1. Se aplicaran tres instrumentos o test psicologicas que son sobre apoyo
social percibido, sobre el bienestar psicolégico y un mini examen de
orientacion, memoria, memoria inmediata, atencion, calculo, lenguaje y
praxis, (mini mental test), Todos son individuales y su duracion es mas o
menos de 45 minutos, durante los cuales se pueden tener periodos de

descanso. Si usted deseara se puede continuar en otra sesion.

Riesgos:

e “Participar en la Investigacion no supone ningun riesgo para usted, pero en
caso que usted se sienta mal o se encontrara algun aspecto en el que usted
necesite una atencién de salud, el investigador le explicard y se recurrira a
los especialistas del Centro de Salud namero tres de la sierra Ambato y al

Centro de salud 1 de la Costa Esmeraldas, para recibir la respectiva



atencion. Si este malestar se refiere a su entrono social, la asistenta social lo

ayudara junto con el investigador, para buscar a mejor solucién o apoyo.

Por otro lado, se tomaran todas las medidas de bio seguridad a fin de evitar
cualquier situacion que significara un riesgo (aunque sea minimo) de contagio de

covidl9.

Beneficios:

e Una evaluacion psicolégica mediante los instrumentos psicoldgicos sobre
el estado del funcionamiento cognitivo, bienestar psicoldgico y apoyo social
percibido en los adultos mayores. Sera una aplicacion individual. Su
resultado se les daré a usted al terminar el conjunto de las aplicaciones. Si
hubiera necesidad en relacion a los resultados, se le indicara la atencion de
un medico especialistas en las areas del adulto mayor del Ministerio de
Salud, en el centro de salud que le corresponde en Ambato o Esmeralda. Si
se encontrara alguna dificultad respecto del apoyo social que usted percibe,
contara con el apoyo de la asistenta social, con quien se podran desarrollar
acciones de apoyo de acuerdo a sus competencias, y del mismo investigador
quien es psicdlogo con experiencia en adultos mayores, quien lo va a ayudar
en lo que usted necesite.

e También se beneficiara de un programa de intervencion en psicologia
positiva, que sera ofrecido a usted y a todos los demas participantes de la

asociacion a dinde usted acude. Este programa se desarrollara en el horario



comun en el que usted participa, estard a cargo del investigador y se
desarrollard en coordinacién con las asociaciones. Estara dirigido a
potenciar el funcionamiento cognitivo y bienestar psicoldgico, asi como a
promover sus vinculos sociales.

e Finalmente se hard un informe general de los resultados a la asociacion, a
fin de apoyar a la mejora de los servicios que usted y sus comparieros

reciben actualmente

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion

de colaborar con un mejor rendimiento.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con sus nombres.
Si los resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Derechos del participante:



Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor, pregunte al personal del estudio o llame al (Washington
Fabian Rojas Pilalumbo), al teléfono 0984505903.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo
que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Anexo 2. Instrumentos
ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO
INSTRUCCIONES: Lea cada una de las siguientes frases cuidadosamente

e indique su acuerdo con cada una de ellas empleando esta escala:

1 2 3 4
Casi nunca A veces Con frecuencia Siempre o casi
siempre

1-  Cuando necesito algo, sé que hay alguien que me puede
ayudar.

2- Cuando tengo penas o alegrias, hay alguien que me puede
ayudar.

3

Tengo la seguridad que mi familia trata de ayudarme

4-  Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que requiero

5- Hay una persona que me ofrece consuelo cuando lo necesito

6- Tengo la seguridad de que mis amigos tratan de ayudarme

7- Puedo contar con mis amigos cuando tengo problemas

8- Puedo conversar de mis problemas con mi familia

9- Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirlas con mis
amigo

10- Hay una persona que se interesa por lo que yo siento

11- Mi familia me ayuda a tomar decisiones

12- Puedo conversar de mis problemas con mis amigos




ESCALA BIEPS-A (Adultos)

Maria Martina Casullo

Le pedimos que lea con atencion las siguientes frases. Marque su respuesta en cada
una de ellas sobre la base de lo que penso y sintié durante el ultimo mes. Las
alternativas de respuesta son: -ESTOY DE ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN
DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO- No hay respuestas buenas o malas:
todas sirven. No deje frases sin responder. Marque su respuesta con una cruz (aspa)

en uno de los tres espacios.

Preguntas Estoy de | Ni de acuerdo ni | Estoy en
acuerdo | en desacuerdo desacuerdo

1. Creo que sé lo que quiero
hacer con mi vida.

2. Si algo me sale mal puedo
aceptarlo, admitirlo.

3. Me importa pensar qué haré
en el futuro.

4. Puedo decir lo que pienso sin
mayores problemas.

5. Generalmente le caigo bien a
la gente.




6. Siento que podré lograr las
metas gue me proponga.

7. Cuento con personas que me
ayudan si lo necesito.

8. Creo que en general me llevo
bien con la gente.

9. En general hago lo que
quiero, soy poco influenciable.

10. Soy una persona capaz de
pensar en un proyecto para mi
vida.

11. Puedo aceptar mis
equivocaciones y tratar de
mejorar.

12. Puedo tomar decisiones sin
dudar mucho.

13. Encaro sin  mayores
problemas mis obligaciones
diarias.

FIRMA DEL EVALUADO CCa



Mini mental status examination mmse (Folstein)

NOMDBIE. .. Edad......cccooovviiiiinns
OCUPACION......oviiiiiecir e Escolaridad.........cccoovvoviieiininiiecc

Examinado POF it
Fecha.......cccooveveieieeece e

l. ORIENTACION [ | (0 - 10 puntos)

*Digame el
dia(l)eeeeeeeiieieeieeeeeee fecha(1)............... MES(1)evieiiiiieiieeieeiens
ESLACION(L) .. e cveeveeie ettt afio(d)......ccevvennnn
*Digame en qué lugar
estamos(1).............. piso(1)............. ciudad(l)....coeovvviieireireenen,

FEGION(L) ..t PAIS(L).eeiieiieeiiece e
..... 1.

REPETICION INMEDIATA [ ](0 - 3 puntos)

“Le voy a nombrar tres palabras. Quiero que las repita después de mi. Trate de

memorizarlas, pues se las voy a preguntar en un minuto mas”



ARBOL - MESA - PERRO

Numero de repeticiones:.............. (méximo seis veces en total)

I1l. ATENCION Y CALCULO [ (0 -5 puntos)

» Contaremos hacia atras restando 7, partiremos de 100

93-86-79—-72-65

* Deletrear la palabra MUNDO al revés:

O-D-N-U-M

*Anotar el mejor puntaje

IV. MEMORIA [ |(0 - 3 puntos)

* /Recuerda las tres palabras de antes? Por repitalas

V. LENGUAJE [ ](0- 9 puntos)



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

« Repita esta frasee EN UN TRIGAL HABIA CINCO

PERROS(1)..vveeeveeeeeeeeneee

« Orden: “TOME ESTE PAPEL CON SU MANO DERECHA(1), DOBLELO POR

LA MITAD CON AMBAS MANOS(1) Y DEJELO EN EL

SUELO(1) .o

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

CIERRE LOS OJOS

* Escriba una frase a continuacion: (1)

* Copie este dibujo(1)



i



MINI MENTAL STATUS EXAMINATION MMSE (FOLSTEIN)'

L ] ..Edad...
OCUPACIAN. .. EEI:J:IIHMBH

I. ORIENTACION |0 - 10 puntos)

*DAME &1 A1 oo JECRE ) 1111 W
BEIREON] 1] ee e ee e rseeeseeeess s semsmsssreresresssmesme s smss sessreras B | e semsmsssresrenenne

+Digame en que Iugar emmus.n . pls::u[i:g............lﬂudadlji:-.............................
regin[iL.... NS .~ - | | B

Il. REPETICION INMEDIATA (0 -3 puntos)

"Le vOy 3 nombrar tres palabras. Quien que |as repfa despuss de mi Trate de
memarizanas, pues 52 136 voy a praguniar en un minuio mas®

ARBOL - MESA - PERRO

Numero de repeticlones:......... .. (maximo sels veces en total)

I ATEMCION ¥ CALCULO {0 - 5 puntos)

+ Contaremos hadda atras resiando 7, partiremos de 100
93-86-T9-T2-65

= Deletrear [ palabra MUNDO al reves:
O-0D-N-U-M

"Andiar & major purise

IV. MEMORIA 0 - 3 puntos)

« ; Recuerda [3s tres palabras de anbes? Por repltalas



V. LENGUAJE |:| {0 — 5 puntos)

= Mosirar Un LAPIZ(1)........y un RELOWU{1)...... (13 persona debs nombrarios)

= Replta esta frase | EM UN TRIGAL HABLA CIMCO PERROS{1). . oo

=0rden: "TOME ESTE PAPEL COM 3U MANO DEHEI:HI'L-:h DOBLELD POR LA
MITAD COM AMBAS MANMDS(1) Y DEJELD EN EL SUELO(1]".. -

=L2a la sigulents frase y haga lo gque se le plde: {1)

CIERRE LOS OJOS

= Escia una frase a continuacion: (1)

= Cople este dibujof1)

PUMNTUACION:

Puntuackin maxima: 30

30: normial

29 — 24: défclt leve. Puede ser provocado por estato depresivo o bajo nivel culbural
«24; deterion cognitvo

Puntaje de corte 2324

19 — 23: deterorn cognitivo leve

14 — 18- deteroro moderado

=14: deterioro cognitivn grave



Matriz de consistencia

Titulo: EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y SU RELACION ENTRE EL FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y BIENESTAR
PSICOLOGICO DE DOS ASOCIACIONES DEL CANTON AMBATO.

de funcionamiento
cognitivo en los
adultos mayores de
dos asociaciones en
la sierra Ambato y

-Existe relacion
entre el
funcionamiento
cognitivo en
funcion del apoyo
social percibido, en

transversal por el
tiempo, una sola
aplicacion den
reactivos
psicologicos,
(Hérnandez,

Problema Objetivo Hipatesis Variables Disefio Poblacion y
metodoldgico muestra
¢Cuadl es larelacion | Objetivo general | Hipotesis general Variable 1 Nivel y tipo de Poblacién
entre Determinar la Existe relacion investigacion La poblacion esta
funcionamiento relacion entre el entre el Apoyo Social constituida por 120
cognitivo y funcionamiento funcionamiento Percibido. El nivel de adultos mayores
bienestar cognitivo y cognitivo y investigacion es que participan en
psicolégico en bienestar bienestar Variable 2 basico porque asociaciones en la
funcion al apoyo | psicoldgico en psicoldgico en permite ampliar la | Costa Esmeraldas y
social percibido, en | funcién al apoyo funcion del apoyo | Bienestar informacidn teérica | en la Sierra
adultos mayores en | social percibido, en | social percibido, en | psicologico del apoyo social Ambato.
asociaciones de adultos mayores de | los adultos mayores percibido, La muestra sera
sierra 'y costa del dos asociaciones en | de dos asociaciones | Variable 3 funcionamiento censal pues
Ecuador? la sierra Ambato y | en la sierra Ambato cognitivo y corresponderd al
la costa de y la Costa Funcionamiento bienestar 100% de la
esmeraldas del Esmeraldas del cognitivo. psicolégico; de tipo | poblacion:
Ecuador. Ecuador. descriptivo por ser | 60 de un grupo
observacional, pertenecen a una
describir las asociacion de la
Objetivos cualidades de la Sierra, gque son
Especificos. Hipotesis poblacién sometida | regentados por
-ldentificar el nivel | especificas. a investigacion; autogestion,

instituciones
gubernamentales
como el Ministerio
de Salud Publica
(MSP) y Ministerio
de Inclusion




la costa Esmeraldas
del Ecuador.

-ldentificar el nivel
de bienestar
psicoldgico de los
adultos mayores de
dos asociaciones en
la sierra Ambato y
la costa de
Esmeraldas del
Ecuador.

-ldentificar el nivel
de apoyo social
percibido de los
adultos mayores de
dos asociaciones en
la sierra Ambato y
la costa de
Esmeraldas del
Ecuador.

los adultos mayores
de dos asociaciones
en la sierra Ambato
y la Costa
Esmeraldas del
Ecuador.

Existe relacion
entre el bienestar
psicolégico y el
apoyo social
percibido, en los
adultos mayores

de dos asociaciones
en la sierra Ambato
y la Costa
Esmeraldas del
Ecuador.

Existe relacion
entre el bienestar
psicologico y el
apoyo social
percibido, en los
adultos mayores

de dos asociaciones
en la sierra Ambato
y la Costa
Esmeraldas del
Ecuador.

Fernandez y
Baptista, 1995).

Estratégica y Social
(MIES), con
jubilados

cuyas edades
oscilan entre 65
afos hasta los 85
afos, de ambos
Sexos, quienes
asisten
voluntariamente los
dias martes, jueves
y viernes en el
horario de 14:30 a
17:00. Esta
asociacion es
autogestionada con
el Gobierno
Auténomo
Descentralizado de
la Municipalidad de
Ambato (GADMA).
El otro grupo de 60
adultos mayores,
participan en un
asociacion de
adultos mayores de
la regidn costa,
cantdn esmeraldas,
del distrito 08D01
funciona en
instalaciones
prestadas por la
iglesia catolica del
cantén esmeraldas,




para realizar
actividades propias
del adulto mayor
como recreacion,
conferencias con
profesionales de la
salud, regentadas
por el MIES y
MSP; Su edada esta
entre 65 afios hasta
los 85 afios, de
ambos sexos,
guienes asisten
voluntariamente los
dias Lunes,
Miercoles, y
viernes en el horario
de 14:30 a 17:00
Funciona en
Esmeraldas.




Anexo 1.

Esmeraldas, 09 de noviembre del 2020,

Psicélogo Clinico

Rojas Pilalumbo Washington Fabidn.

EGRESADO DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA.

Presente;

De mi consideracién.

Luego de expresare un cordial y atento saludo a fravés de la presente me
permito autorizar la convocatoria una vez concluida las actividades dianas de
los adultos mayores y con el esticto cumplimiento de todas las medidas de
bioseguridad, se proceda a reglizar la invitacién para una reunidn voluntaria
para la socializacién del proyecto “FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y BIENESTAR
PSICOLOGICO EM FUNCION AL APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS
MAYORES DE LA SIERRA Y COSTA EN DOS ASOCIACIONES DEL ECUADOGR™, misma
que esta dirigida por el 5r. Rejas Plalumbe Washington Fabidn, egresado de la
maesiria en psicoldgica clinica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
quien indicara los procedimientos de la investigacion:

1. Estricto cumplimients de las medidas de bicseguridad antes, durante,
después de cada reunién, distanciamiento social de dos metros, uso
obligotorio de mascarilla, gafas de proteccién, cascos faciales,
utilizacién de alcohol al 70%, mamparas de proteccion durante la
evaluacién, desinfeccion antes durante y después del adulto mayor.

2. Hprocedimiento de la investigacién que consiste en la aplicocion de tres
reactivos psicolégicas que son el reactivo apoyo social percibido,
bienestar psicolégico v el mini examen del estade mental [mini mental
test], se aplica de forma individual, el investigodor estard presente para
clarificar cualquier fipo de duda. Los reactives se aplicardn en fires
secciones que tendrdn una duracién aproximada de 45 minutos.






. \'} Esmeraldas

? iJuntos haremos hlstona!

3. Una vez redlizada la induccién se explicara a las personas de la tercera

edad que deseen se parte de la investigacién que puede contactarse
con el investigador, Rojas Pilalumbo Washington Fabian, egresado de la
maestria en psicolégica clinica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, al nUmero de celular 0984505903 o whatspap de manera libre y
voluntaria para una explicacién individual, detallada de los
procedimientos, resgos, beneficios, costo, compensacion,
confidencialidad, derechos y firma de un consentimiento informado. De
esta manera se garantizan los principios bioéticos, bioseguridad, la
autonomia, decision del adulto mayor.

Las fechas para las reuniones se determinaran una vez autorizada la
investigacién por parte de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el
respectivo Comité de Etica institucional.

Por la atencién que se sirva dar a la presente me suscribo de usted.

Atentamente,

/

'@

N0,/

_”,ﬂ_j&lzm.
lomuel as/'Célleri Gomez

g
DIRECTOR DE ACCION SOCIAL,
NCLUSION Y PARTICIPACION (DASIP)






Ambato 5 de noviembre del 2020.

Psicologo Clinico

Rojas Pilalumbo Washington Fabian.

EGRESADO DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA.
Presente;

De mi consideracion.

Luego de expresarle un cordial y atento saludo a través de la presente me permito autorizar
la convocatoria una vez concluida las actividades diarias de los adultos mayores y con el
estricto cumplimiento de todas las medidas de bioseguridad, se proceda a realizar la
invitacion para una reunién voluntaria para la socializacion del proyecto
“FUNCIONAMIENTO COGNITIVO ¥ BIENESTAR PSICOLOGICO EN FUNC ION AL
APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN A DULTOS MAYORES DE LA SIERRA ¥ COSTA EN
DOS ASOCIACIONES DEJ, ECUADOR”, misma que esta dirigida por el Sr. Rojas
Pilalumbo Washington Fabian, egresado de la maestria en psicoldgica clinica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, quien indicara los procedimientos de la

investigacion:

1. Estricto cumplimiento de las medidas de bioseguridad antes, durante, después de
cada reunion, distanciamiento social de dos metros, uso obligatorio de mascarilla,
gafas de proteccion, cascos faciales, utilizacion de alcohol al 70%, mamparas de
proteccion durante la evaluacion, desinfeccién antes durante y después del adulto
mayor.

2. El procedimiento de la investigacion que consiste en la aplicacion de tres reactivos
psicologicas que son el reactivo apoyo social percibido, bienestar psicologico y el
mini examen del estado mental (mini mental test), se aplica de forma individual, el
investigador estara presente para clarificar cualquier tipo de duda. Los reactivos se

aplicaran en tres sesiones que tendran una duracion aproximada de 45 minutos.

jose_garces39 hotmail.com -- joal ares. mail.com
Direccién: Edificio Teran oficina 304 Cevallos 17 -11 y Montalvo
Teléfonos: (03) 2 828901 / 0998014315 / (03) 2 773251/ 0997616258
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Nd Esmeraldas
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- PREFECTURA
ﬁ" ' pluntos haremos historial

Esmercdas 07 de octubre ceal 2020,

Psicéloge Cinico.,

Roias Fillalumibo Washinglon Fabién.

EGRESADO DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA.

Presente.

De mis corsidercciones:

Luege de extendere un cordial ¥ gtento saludo o lravés de la presants me
pemito. auterzar la ejecucidn de ia investigecion en & ciub del odutic mayor
en la costa Ecvaterana contén Esmearddas. con al 1ema FUNCIONAMIENTO
COGNITIVO Y BIENESTAR PSICOLOGICO EN FUNCION AL APOYO SOCIAL
PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DE LA SIERRA Y COSTA EN DOS ASOCIACIONES
DEL ECUADOR, por parte de agreso de la maestia en pscologia cinica. de o
Universidod Pervana Cayefano Heredlo, Rojos Pllolumbo Washington Fobidn,
cen cédulka de Wentidod 1803483849, que se reclzard o cb misme
nvesligocicn que se realizard con esticio cumplimiento de 5 nomMmas de
biosegundod que se detalics o confinuacidn:

Aplcocion presencial de 1os nsfrumentos de evaluccion psicokdgica.
Detonciamianto social de 2 metros por porte del odultc mayoer.

Uso ocbigatedo de gofas de proteccian,

Uso coigotedo de mascarilas.

Uso oblgatorio antas, duranie y despuds de la evaluacidn la desafecciéon
con alcahol

Ulilzocicn cbiigatona de ko cémaro de desalicidn de ia prafecira.
Uliizocicn de momporas de vido ¢ fin de no tener contacto enire ol
evaluvader y el evauado.

Lo opicocidn de los instrumentos se reclizord en las instclociones de 1o
prefectura que cuonta con ks todos ios insumcs ontes mMencionados
precoutelando lo integridad del avaliodo y evalsador.
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Ambato 03 de febrero del 2021
Psacologo Climco
Rojas Pilalumbo Washington Fabidn.
EGRESADO DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA.
Presente;
De mis consideraciones,

Luego de expresarle un cordial y atento saludo a través de la presente me permito autorizar
la inchusidn del programa de intervencidn en psicologia positiva que se desarrollard en §
seswones durante 3 semanas bos dias lunmes, viernes de 3:00 - 4.00, con los coatenidos
bienestar psscologico, funcionamiento cognitive, apoyo social percibido v sus actividades,
acordadas con ¢l representante de ka asocicion, con el estricto cumplimiento de todas las
medidas de biosegundad, como parte del proyvecto *FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y
BIENISTAR PSICOLOGICO EN FUNCION AL APOYO SOCIAL PERCIBIX) EN
ADULTOS MAYORES DE 1A SIERRA Y COSTA EN DOS ASOCIACIONES DEL
ECUAINIR®, misma que estd dingida por el Se. Rojas Pilalumbo Washington Fabidn,
egresado de la maestria en psicoldgica climea de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

Por la atencion que sc sirva dar a ka presente me suscribo de usted.

Atentamente.

Garcés Escobar.
~COORDINADOR DE LA RENPERMAE.
NUCLEO DEL TUNGURAHUA

[Escriba aqui]jose_garces3S@hotmali.com joalgares@gmail.com
Garcia Moreno s/n (portén negro) entre 9 de Octubre y Ballvar
Teléfonos: 0323251 0958014315 0e97616258






Anexo 7

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA —E—aie

Oficio N* 2020-026-5-DD18002
Ambato, 03 de febrero del 2021

Safor. Psicélogo Clinico.

Washington Fablan Rojas Plalumbo

EGRESADO DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA DE LA
zmemzu:ssow PERUANA CAYETANO HEREDIA.

De mis consideraciones:

Permitame llegar con un cordial saludo, & la vez debo informar a usted, que la
Repdblica del Ecuador garantiza el acceso universal y gratuito %8 civdadanos a
lodos los nivelas del sistema sanitano ecuatorians.

En lo referente a la atencidn de adulto mayor, debo indicar que al ser un grupo de
mayor vulnerabilidad |a atencitn &s mulli profesional y la constitucion consagrada
en tratamiento integral como grupo de alencién priortaria.; por 1o que 105 servicios
en al primer nivel de atencion estd dado por el equipe de sakd, con MAedcos
generales, médicos familiares, mediante fa estratega del Madico del Barrio, que
brinda un soporte permanente y en el caso de requerr una atencidn de
especalidad de mayor complejidad, se realza en base a 13 Normativa Técnica de
Referencia, Contra referencia, Rederencia Inversa. por o que puede ser  remitidos
al nivel de mayor capacidad resolutiva, de especialidad © sud especialidad como
fuere el caso; como: Geriatria, nourdlogo, psiquiatra, psicologo clinicas, trabajador
social; efc

Deabo recalcar que la atenciktn para todos los cudadanos es gratuita y  universal
con prioridad para el adullo mayor como se puede ciiar nuestra Constilucidn en los
articulo:

Art. 36- ‘Las personas adultas mayores recibirdn atencikdn prioritaria y
especializada en los ambitos pablico y privade, en especial en los campos de
inclusidn social y econdmica, y proleccion contra la vickencia. Se consxderaran
personas adullas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco anoe de edad.

Art, 37« El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: 1. La atencién gratuita y especialzada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas {...)

Ast. 360.- "El sistema garantizard, a través de las instituciones qgue o conforman, la
promocion de la salud, prevencién y alencidn infegral, familar y comunilaria, con

P P
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

base en la alencidn primaria de salud; articulara los dferentes niveles de atencién,
¥ promovers la complementariedad con fa medicing ancestral y akermnativa.”

Con Ia investigacidn ‘FUNCIONAMIENTO COGNITIVO Y BIENESTAR
PSICOLOGICO EN FUNCION AL APOYO SOGIAL PERCIBIDO EN ADULTOS
MAYORES DE LA SIERRA Y COSTA EN DOS ASOCIACIONES DEL ECUADOR,
por parle de agreso de la maestrla en psicologla clinica, de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Rofas Pitalumbo Washingion Fabian, con cédula de identidad
1803483849; los ciudadanos objeto de & presente investigacidn, por derecho
constilucional pueden acceder a la cartera de servicio del sistema de salud en
todos los niveles que su condicion de salud o requiera..

Muy sinceramente.

Mg. René San martin Martinez
DIRECTOR DISTRITO DE SALUD - 18002 AMBATO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR.
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Anexo 9

‘\\ ASOCIACION ALTAVOZ

ACUERDO MINISTERIAL N™ D&7-2012 MIES

ECUADOR

Esmeradss 03 de febirero del 2021,
Psicdioge Clinico,

Rojas Pilalumbo Washington Fabian,

EGRESADO DE LA MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNIWWERSIDAD PERUANA
CAYETAND HEREDIA.

Presente,
De mis consideradones,

Luego de extenderie un cordial y stente saludo a través de la presente me permito informarie
@l directario de I3 asodlacddn "Altavozr”, autoriza fa donacion de los equipos de bioseguridad
para la ejecucién de la investigacion en el club del adulto mayor en la slerra Ecuatoriana
cantén Ambato, con e tema FUNCIONAMIENTO COGNITIVO ¥ BIENESTAR PSICOLOGICO EN
FUNCION AL APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN ADULTOS MAYORES DE LA SIERRA Y COSTA EN
DOS ASOCIACIONES DEL ECUADOR, por parte de egreso de la maestna en psicologia dinica, de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Rojas Pillalumbo Washington Fabian, con cédida de
Identidad 1803483849 que se realizard en & club, misma donacién que consta de -

Gafas de proteccion, 140 unidades,
Mascardiilas N95 140 unidades,

Alcohol al 70% 40 galones unidades,
Guantes guirdrgicos 4 cajss, 400 unidades.,
Amanio cuaternario 20 galones unidades

Por 1a gent@ atencitn que se le dé 13 3 presonte me suscribo de usted
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TESORERO DE LA ASOCTIACKIN SIN FINES DE LUCRO ALTAVOZ
Telétono 0995373056,

ASCOACION ALTAVOZ
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ACUERDO MINISTERIAL N* 067-2012 MIES
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