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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion existente entre el
funcionamiento social y cognitivo en los adultos mayores del Cantén San Pedro de Pelileo.
Por lo, que se establece un estudio descriptivo de tipo correlacional de corte trasversal en
una muestra de 60 adultos mayores con un rango de edad entre 65 a 84 afios. Los
instrumentos de evaluacion utilizados fueron la Ficha Sociodemografica, Cuestionario de
Salud General de Goldberg (GHQ12) y el test de Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA).
Como resultados, se destaca un deterioro moderado menor (30%), sin deterioro (15%) y
con deterioro leve (55%), con respecto a los dominios cognitivos, se evidencia una
correlacion positiva **p<0,01 en el area visoespacial, identificacion, memoria, atencion,
lenguaje y orientacion. Del mismo modo en la parte funcional, se obtuvo significancia en
lenguaje y orientacion; ademas, una significancia indirecta negativa *p<0,05 con el
dominio de memoria en el malestar psicoldgico. Finalmente, en el grupo de adultos
mayores obtienen deterioro cognitivo; ademas, se evidencié que tiene una mayor
funcionalidad social y una probabilidad de que con el paso de los afios puedan tener un
malestar psicoldgico, para contrarrestar estas falencias cognitivas y como un aspecto
importante es trabajar en estimulacion neuropsicolégica, con el propdsito de evitar un

declive muy temprano.

Palabras clave: adulto mayor, funcionamiento social, cognicién, deterioro
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ABSTRACT

The present research must like objetive determine the existing relationship between social
and cognitive functioning in elderly adults in the city of San Pedro de Pelileo. Reason why a
descritive study of correlational type of a cross-sectionalin in a sample of 60 elderly adults
with rank of age between 65 to 84 years settles down. The evaluation instruments used were
the socio-demographic record, The General Health of Goldberg (GHQ12) and the Montreal
Cognitive Assessment (MOCA). As results a smaller moderate deterioration stands out (30%),
without deterioration (15%) and wiht sligth deterioration (55%), with respect to the cognitive
domains a positive correlations is demostrated **p<0,01 in the visuospatial zone,
identification, memory, attention language and orientation. In the same way in the funtional
part one obtained significance in language and orientation; in addition a negative indirected
significance *p<0,05 with the dominion to memory in the psychological unrest. Finally in the
group of elderly adults they obtain cognitive deterioration in adittion it was demonstrated
that it has a greater social funcionality and a probability that with the passage of the years
they can have a psychological unrest to counteract these cognitive deficiencies and as an
important aspect is to work in neuropsychological stimulation in order to avoid a declivity

very early.

Key words: elderly adults, social functioning, cognition, deterioration
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion sobre las funciones sociales y cognitivas del adulto
mayor, se sustenta en varios estudios, Palacios y Morales (2011) afirma que el rendimiento
de las funciones cognitivas disminuye con el paso del tiempo; por lo cual, se ha
demostrado que esta afirmacién, se relaciona con las tareas especificas a las, que se
enfrentan el individuo; de esta manera la alteracion de las capacidades mentales superiores
es un tema de gran importancia, que comparte implicitamente una serie de limitaciones en
referencia a la autonomia y calidad de vida de los ancianos afectados, a su vez el
envejecimiento tiene un papel muy importante en la sociedad sin embargo, no se les

reconoce como es.

Por otra parte, se identifico un estudio realizado por Rodriguez (2008) sobre la funcion
social en la vejez que es discutible por las falencias al pasar de los afios de las personas,
donde, se les dificulta relacionarse con su medio social reprimiéndose y, se aislan de la
misma comunidad. Asi mismo indica que “La persona adulta mayor es percibida como un
elemento importante en la sociedad y que su funcion es considerada como una herramienta
atil si, se busca crecimiento y fortalecimiento social” (p.31). Entonces para tener un
excelente rol social con las personas de la tercera edad es afadir actividades y héabitos

saludables para fomentar y potenciar las relaciones sociales en la vejez.

Ademas, varios estudios sobre la funcionalidad social en los adultos mayores, mencionan
que existen factores que afectan el desenvolvimiento con su medio social, las personas de
la tercera edad experimentan componentes como la ansiedad, depresion entre otras. Segun
Franco-Fernandez y Antequera-Jurado (2009), refiere que “Los ancianos, por ejemplo,
desarrollan estrategias que les permiten enfrentarse con pérdidas frecuentes y estan mas
dotados que los méas jovenes para hacerlo con éxito” (p.37). Asi que al envejecer; ademas,
de sus conocimientos de toda su vida tienen estrategias para poder sobresalir de los

problemas o de alguna enfermedad, actdan de una manera mas rapida e inteligente.

En otro estudio sobre la funcion cognitiva en los adultos mayores donde, se tiene por
conocimiento que el deterioro cognitivo es de mucha importancia y que al avance de la
edad; también, es uno de los principales problemas cognitivos. En el siguiente articulo
cientifico segun Brewster et al. (2014) sefiala que “La disminucién de la funcioén cognitiva
en los adultos mayores es un importante problema de salud ptblica y personal” (p.846). Por
tanto, la falta de actividades recreativas intelectuales como de interaccion social en la vida
de una persona mayor es afectada al rendimiento cognitivo por alguna perdida de sus
funciones y con ello; también, sus roles sociales porque aquellos adultos mayores al llegar

a un estilo de vida mas restringida piensan que no son utiles para la misma sociedad y



mejor optan por aislarse de su sociedad.

En la siguiente investigacién segin Samper, Llibre, Sdnchez y Sosa (2011), determina que
las funciones cognitivas son de alta atencion en lugares hospitalarios o grupos de adultos
mayores, que existen alteraciones cognitivas donde les lleva a deterioros y hasta
enfermedades como el Alzheimer, con los test psicométricos utilizados y; ademas, con el
avance del envejecimiento que implica alteraciones de algunas funciones ejecutivas que
evolucionaron a una afasia progresiva a una demencia frontotemporal, perjudica a las
actividades mentales como la memoria, orientacion, razonamiento légico que son
repercusiones del mismo deterioro cognitivo, lo dejan en un aislamiento no solo familiar si

no a la vez de su medio social.

En un articulo de cognicién y los adultos mayores segin Cancino, Rehbein y Ortiz (2018),
refiere que “Los estudios del funcionamiento cognitivo en los adultos mayores, se han
orientado a medir diferentes procesos cognitivos, especialmente memoria, atencién,
orientacion, habilidades visoespaciales y lenguaje, incluyendo; ademas, su rol en el
envejecimiento activo” (p.315). En otras palabras, las funciones cerebrales en la tercera
edad son de importancia para el desempefio que cumplen en su diario vivir; ademas, cada
una de las experiencias y conocimientos de las personas mayores que brindan a la sociedad

y a la vez un apoyo social.

Finalmente, en el trabajo elaborado por Garcia, Moya y Quijano (2015) indica que “En
cuanto a la dimension social y psicologica del adulto mayor, puede verse afectada por la
concepcion negativa de la vejez, que le genera exclusion por parte de la sociedad” (p.398).
Dicho de otro modo, los cambios cognitivos y la percepcion de la exclusion social pierde el
rol que desempeiia con su entorno social, de esta manera los adultos mayores, se
encuentran en una constante bldsqueda de un nuevo grupo de personas que compartan las
mismas ideas y lo mismo de las condiciones de edad; en si la vejez afecta la vida cotidiana

de los adultos mayores en su aspecto psicoldgico y social.



Situacion problémica y planteamiento del problema

Parte desde los distintos articulos cientificos mencionados, se realiz6 a través de la ficha
sociodemografica, las observaciones participantes que verifican la existencia de problemas
en la funcion cognitiva en especial la memoria, lenguaje, area vicio espacial, razonamiento,
atencién, orientacion, entre otros; ademas, en la funcion social usualmente tiene
complicaciones en sus roles con el medio y que hay actividades que no les permite realizar
ciertas acciones que antes lo frecuentaban hacer y esto les produce ansiedad, estrés y, se
aislan de su vida cotidiana. lgualmente, esta investigacion sirve para recomendar
actividades mentales que puedan realizar personas de la tercera edad para un mejor
desempefio en la funcién cognitiva y a la vez; también, incorporar asuntos sociales para los

adultos mayores y de esta forma, se incluyan en el grupo y con su medio social.

Brevemente, se examina indicadores principales del funcionamiento social que son:
Ansiedad, tension, confianza, depresion, energia e insomnio que son factores que influyen
en la vejez. Segun Zapata (2001) menciona que estos elementos son de mucha importancia
en la salud y para el desenvolvimiento de la persona mayor, es necesario resaltar que si hay
alguna molestia en su diario vivir estos componentes afectaran la actividad que frecuentan;
por otro lado, su rol social va en descenso por las afecciones que tiene cada uno de estos
malestares al pasar de los afios y esto por consecuencia les mantiene alejados de sus

amigos, familiares y en si de su misma sociedad.

Por lo tanto, las dos variables estudiadas en el trabajo de investigacion como la funcion
social y la funcién cognitiva son de mucha importancia para la poblaciéon. Dicho de otro
modo, el envejecer es prioritario para las personas por lo mismo que es un ciclo vital que
todos cumpliran; ademas, las experiencias y los conocimientos aprendidos por cada uno de
los adultos mayores son de gran aporte para la juventud, las actividades que ellos realizan
tanto fisica como cognitiva en el grupo son de apoyo para su colectividad y para su rol

social.

HIPOTESIS

Existe una relacion entre el funcionamiento social y cognitivo en los adultos mayores



OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el funcionamiento social y cognitivo en los adultos
mayores.

Objetivos Especificos

 Fundamentar los aspectos tedricos del funcionamiento social y cognitivo en los adultos

mayores.
« Evaluar el funcionamiento social y cognitivo en los adultos mayores.

 Realizar un estudio estadistico correlacional entre las variables del funcionamiento social

y cognitivo en los adultos mayores.

« Elaborar un informe de investigacion final con los resultados, las conclusiones y

sugerencias alcanzadas.

Metodologia

La metodologia por tratar es descriptiva porque busca dar caracteristicas sociales y
cognitivas, de tipo correlacional entre el funcionamiento social y cognitivo con corte
trasversal en una muestra de Adultos Mayores. El aporte de esta investigacion sera
corroborar que el funcionamiento social como el cognitivo son de gran influencia en las
actividades en el adulto mayor y de esta manera, se va a mejorar la calidad de vida, sus

relaciones sociales y su funcionamiento cognitiva.
Justificacion

La investigacion es til para determinar la relacion existente entre el funcionamiento social
y cognitivo en los adultos mayores del Cantdn San Pedro de Pelileo. Pues, se observa que,
durante el paso de los afios, las personas de la tercera edad y sus funciones sociales son
activas; pero hay actividades tanto fisicas como mentales que ya no realizan y con esto los

adultos mayores, se aislan de su rol social.

Es asi que la investigacion es actual y factible para las dos variables entre funcion social y
cognitiva que; ademas, pueda generar una relacién en sus roles sociales con las funciones

mentales. Por tanto, indagar en la situacion de las personas de la tercera edad resulta muy



pertinente y necesario para lograr una mejora en su desempefio cognitivo y la relacion con

el medio que les rodea en su diario vivir.

Dado que en la vejez los niveles de dificultad en relacionarse con su medio social
dependen de: la ansiedad, tension, confianza, depresion, energia e insomnio en la que los
adultos mayores presentan y afrontan; por lo cual, se le obstaculiza hacer amistades o en si
mismo aceptarse e integrarse con su sociedad, de esta manera, se obtendra conocimiento de
la funcionalidad y el malestar psicolégico, mientras tanto en el nivel cognitivo: la atencion,
concentracion, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, capacidades visuoconstructivas,
calculo y orientacion son afectadas por el transcurso del tiempo, de esta forma con los

resultados, se corroborara las falencias y dificultades que tienen las personas al envejecer.

Ademas, los resultados de este estudio permitirdn incrementar actividades
neuropsicolégicas para una mejor actividad cerebral del adulto mayor. Por otra parte, en su
rol social de mantenerlos dentro de actividades recreacionales con integracion con sus

familiares, amigos y la misma comunidad.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1 Funcionamiento social en el Adulto Mayor

1.1.1 Definicion del Funcionamiento Social

Son las condiciones sociales en la cual los adultos mayores carecen de inactividad o
actividades sociales “Son una via para afirmar un sentido de identidad positivo y para
desarrollar nuevos roles que trascienden la cotidianeidad de la familia y, se amplian al
ambito mas comunitario” (Ramos, 2015, p.15). Los roles dentro de la funcion social en los
adultos mayores son importantes para dar un sentido a la vida y en si estar incluidos en un
medio comunitario, que se relaciona en su medio social y poder identificarse con las demas
personas y que el rol de las personas mayores, se enfoque en sus relaciones interpersonales,
con el fin de que el medio social reconozca que los adultos mayores; también, tienen un

espacio con la sociedad.

El funcionamiento social también, se lo asume como una “Incidencia o de impacto que la
intervencion profesional en las relaciones sociales involucradas en el objeto de
intervencion” (Montoya, 2002, p. 12). Por lo cual, los adultos mayores necesitan trabajar
con su medio social y cumplir los roles sociales con ayuda de profesionales que ayuden a
integrarlos en su comunidad, para poder resaltar las necesidades que tienen los adulto
mayores, se motivan con nuevos proyectos que busquen superar las barreras de la sociedad,
para fomentar un estilo de vida activa, saludable lejos del sedentarismo y puedan asi
integrarse en la misma comunidad y brindarles nuevas experiencias a sus familiares y

personas de su entorno.

En la vejes las funciones sociales es un gran detonante en la realizacion de actividades
interpersonales y con ello relacionarse con su vida cotidiana con “La intervencion social
radica la regulacién de la conducta de la poblacién considerado como normal y como, se
generan dispositivos con propoésitos de contencion o de estimulacion” (Saavedra, 2015,
p.142). Los mayores en condiciones de disfrutar los placeres de la vida tienen una
necesidad de cumplir sus etapas vitales, sus estimulos intelectuales, su afectividad, su rol
social que conlleva a seguir pertenece al vinculo social de la que por derecho forman parte

en su proceso de envejecimiento.



1.1.2 Conceptualizacion del Funcionamiento Social

El funcionamiento social en los adultos mayores, se basa en distintas conceptualizaciones
que ayuda a tener mas informacion sobre, “La evaluacion de la calidad de las relaciones
que mantenemos con la sociedad y con la comunidad” (Keys, 1998, p.122). Para los
adultos mayores relacionarse con el medio y en si con la comunidad es de importancia,
necesitan ser reconocidos e incluidos dentro de un grupo social, el bienestar y la
integracion es de importancia para la gente mayor para tener sentido de vida y pertenecer a
un grupo social, para implantar sus conocimientos, cualidades para los adultos mayores, se

mantengan dentro de una sociedad y de la misma comunidad.

El funcionamiento social también, se encuentra relacionado con la confianza que el adulto
mayor tenga con su medio social y con ello la misma comunidad. Segun Bandura (1997)
citado por Olivari y Urra, (2007) sefiala que “Las creencias en nuestra capacidad para
organizar y llevar a cabo acciones capaces de lograr determinados objetivos” (p.9). En si la
autoeficacia en el adulto mayor, se estanca en pocas instancias, si no estan incluidos en un
medio social no podran relacionarse y cumplir sus objetivos, la mayoria de las personas
adultas mayores necesitan jugar un papel importante y productivo para poder sostenerse

econdmicamente y ser reconocidos por la sociedad.

Las conceptualizaciones del funcionamiento social en la vejez son de importancia para
entender los roles que en este estadio cumplirian en su ambito social y; también, familiar
para su mejor desenvolvimiento y mientras tanto “El conocimiento social sobre un objeto
de representado y es constituido por la relacion entre el sujeto, el objeto y las personas que
hacen parte del contexto social” (Sanchez-Nitola & Ramirez-Cortazar, 2018, p.27). Por la
cual, el adulto mayor al estar integrado o forma parte de un grupo, se siente parte de una
gran sociedad, ser reconocidos, brindar sus conocimientos, sabiduria y gran parte de

aprendizaje de su vida cotidiana.

La funcion social en la etapa del adulto mayor es muy distinta sobre todo en la sociedad y
en sus relaciones con su medio por la cual “Contiene aspectos de habilidades sociales,
personalidad del individuo, actitudes, comunicacién y sobre todo cobra sentido en la
interaccion con los otros miembros” (Aritzeta & Ayestaran, 2003, p. 61). La vejez, se

toman mas espacio en el entorno con la posibilidad de hacerse conocer en su medio



social en los que estan integrados, con la finalidad de ser reconocidos y reconozcan sus

actividades biopsicosociales y el rol que cumple por ser parte del mundo.

1.1.3 Sintomatologia del Funcionamiento Social

En la siguiente investigacion segin Barros (1992) citado por Bravo y Caro (2002) indica
que, como sintomatologia dentro de la funcién social en la vejez, “Debe enfrentar,
entonces, una serie de cambios psicoldgicos entre ellos la disminucion del soporte social y
una pérdida notable en la estima de si mismo” (p.89). Representa que en la funcionalidad
de las personas de la tercera edad existen varias sintomatologias donde afectaran la vida
cotidiana del adulto mayor y asi afectar el bienestar psicologico y social que tienen con su
medio; ademas, el rol social en la vejez es un aporte para la juventud, no solo por la
ensefianza si no; también, como aporte a la experiencia de los afios que han vivido en su

entorno y en la misma sociedad.

Es importante sefialar que la sintomatologia en las personas adultas mayores dentro del
ambito de la funcionalidad social es necesario para el desenvolvimiento con el medio social
y; ademas, relacionarse en nuevas cosas de la actualidad. El siguiente articulo segun
Llanes, Lopez, Vazquez y Hernandez (2015), indica que en un grupo de sujetos al alcanzar
el envejecimiento tienen una diversidad de situaciones o factores psicosociales que
dificultan su relacion con el medio que los rodean. Dicho de otra manera, las personas al
envejecer tienen una gran necesidad de ser escuchados, la pérdida de roles sociales, temor a
la muerte, ansiedad, depresion, calidad de vida, energia y su propia saludad mental y fisica,

cada una de estas les coloca en un lugar de riesgo individual al llegar a la vejez.

La sintomatologia en si es el conjunto de caracteristicas, que se encuentran asociados al
funcionamiento social en las personas de la tercera edad; por lo cual, los “Cambios que
producen tendencia a la dependencia, rigidez psiquica, dificultad de acomodaciéon a un
medio diferente, retraccion del campo de intereses, reduccion de las relaciones
interpersonales y de la participacion en actividades sociales” (Genua, et al, 2002, p. 960).
Cada uno de estos malestares que ocurren en los adultos mayores dificultan a relacionarse
con su medio social; ademas, afectan el desenvolvimiento con los demas y; también, la
misma comunicacion con su entorno; por lo tanto, los vinculos interpersonales con la

sociedad, se enfocan mucho por sus condiciones y roles sociales que en la vejez



cumpliran para no aislarse y mantenerse conjunto con los demas y de esta forma realizar su

etapa de vida en el envejecimiento.

1.2 Modelos explicativos del Funcionamiento Social

Desde un enfoque social dentro de los modelos explicativos del funcionamiento social, se
obtiene una investigacion cientifica desde una orientacion de la vulnerabilidad; entonces el
funcionamiento social tiene como importancia los roles que cumplen los adultos mayores.
Segun Sanchez-Gonzalez y Egea-Jimenez (2011) menciona lo siguiente “De que
estructuras y procesos socioespaciales dinamicos, determinantes de la vulnerabilidad de las
personas Yy grupos desfavorecidos, enfatizando la comprension de las condiciones de vida
cotidiana de los individuos” (p.153). La sociedad cumple un rol especial tanto en un grupo,
comunidad o en si mismo en las personas y mas en los adultos mayores, por situaciones de
afios han sido deslindados de sus roles y de la sociedad en si, con el objetivo de que

cumplan un papel importante en la misma sociedad.

En un enfoque sistémico sobre los estudios de la funcién social, segun Cadenas, Arnold, y
Urquiza (2014) indica que “Las organizaciones surgen antes de los cambios evolutivos que
dieron forma a la sociedad contemporanea; no obstante, es con ella que su rol y
generalizacion, se asienta” (p.260). En efecto la sociedad cumple varios objetivos en los
individuos y mas aun los roles, que se involucran los adultos mayores en su medio social,
en si relacionarse con las personas que lo rodean con el fin de ser integrados en el medio
social y la comunidad reconozca las actividades que aportan con sus conocimientos

obtenidos en todo su tiempo de vida.

En un modelo social y de adaptabilidad en los adultos mayores que tiende a indicar los
cambios al envejecer y con ello también, se involucra la parte social de cada adulto mayor
muestra que “La sociologia solo abraza con entusiasmo la consideracion de la vejez o el
proceso de envejecimiento cuando la idea de las edades de vida y las experiencias que
tienen lugar dentro de ellas tienen un componente social” (Pérez, 2016, p.210). Puesto que
la misma sociedad considera que el proceso de vejez es un estilo de vida de las personas
adultas y que mediante la experiencia obtenia por sus afios que ayuda a la sociedad y en fin

a desenvolverse como personas Gtiles en su medio relacional.

Dentro del enfoque socio constructivista demuestra que la sociedad esta involucrada con

los adultos mayores por la cual sefala que el “Envejecer constituye un proceso complejo, Yy
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la vejez una construccion social, ello abre un nuevo campo de problemas para las politicas
publicas” (Berriel, Pica, & Zunino, 2017, p.7). Esto genera una amplia construccion social
y de utilidad para las personas adultas mayores que son beneficiarios de leyes y apoyo
biopsicosocial por ende las comunidades conforman instituciones publicas que brindan
soporte al adulto mayor para que reciban ayuda a nivel social y asi poder involucrarse con

su medio.

1.3 Funcionamiento social del adulto mayor

En la vejez los cambios son muy evidentes en especial las funciones sociales que cumpliran
los adultos mayores dentro de una comunidad o en si mismo del medio social en el que
estan incluidos, se sienten excluidos por lo mismo de sus afios 0 porque no comparten con
el mismo pensamiento que de los jovenes “Las personas mayores ha de ser consideradas
como una necesidad vital, necesaria para su autorrealizacién que ha de ir acompariada de
actividades con interacciones significativas” (Segura, 2015,p.5). El desarrollo social en la
vida de los adultos mayores es parte de su calidad de vida y de los roles que cumpliran
dentro del medio, con el fin de que cumpla funciones con las demas personas tanto ajenas

como con sus familiares.

La funcionalidad del adulto mayor tiene como eje principal la relacién con su medio social;
por lo tanto, “El contacto frecuente con otras personas mayores tiene un doble efecto sobre
la insercion social: se generan vinculos de amistad y vecindad” (Araya, Iriarte, Rioja, &
Gonzélez, 2018, p.10). La extension de expectativas en toda la sociedad toma mucha
importancia para los adultos mayores con el objetivo de cumplir cada uno de los roles
sociales que esta instaurado dentro de una comunidad, en si de un grupo social en que las
personas adultas mayores quieren ser tomados en cuenta y poder tener una buena
estabilidad con el mundo que les rodea, para poder desarrollar todas sus potencialidades y

destrezas que los afios le han ensefiado.

El sistema social en los adultos mayores esta en constantes modificaciones con el pasar de
los afios y en si, con el mismo trato e importancia que le ponen en la funcién social que
llegan al envejecer y, se sienten mas aislados en su vida comunitaria. “A partir de
relaciones sociales significativas; esta etapa sera vivida como continuacion de un proceso
vital o, se vivird como una fase de declinacion funcional y aislamiento social” (Pefia-
Marcial et al., 2019). El desarrollo en la vejez hace que la funcién social en el adulto

mayor sea mas
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demostrativa en los roles sociales de su medio, imparten experiencias y momentos vividos

para su desenvoltura en todo su nivel social y con las personas que los rodean.

En la sociedad moderna tienen conocimientos que la vejez denotan de grandes cambios
como en la parte vital, el rol social y; también, tienen derechos de proteccién durante su
ancianidad por la cual de manera progresiva van “Con los parametros bioéticos, Se puede
intentar fortalecer la posicidn de los ancianos dentro del sistema juridico, en cuanto sujetos
situados en condiciones de vulnerabilidad social” (Davobe, 2015, p. 44). Con ello, se daria
un lugar dentro de los derechos humanos que las personas adultas mayores necesitan por la
parte legal por medio de organizaciones sociales con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores, para que conserven su dignidad e integridad en su ambito

social.

1.3.1 Ansiedad

En los adultos mayores la ansiedad afecta de una manera considerable a la calidad de vida
y a la funcionalidad social es; también, una clase de reaccion habitual ante diversas
situaciones estresantes que ocurriran al trascurso del tiempo “La vejez puede ser la época
de mayor fragilidad afectiva en el ser humano, no solo a sus emociones sino también a su
condicion fisica y a su atencion social” (Mera, 2018, p.2). Estas situaciones ocurren en los
adultos mayores cambian bruscamente en su estilo de vida, su autonomia y en si; también,
sus relaciones sociales dentro de un grupo o comunidad, logran un aislamiento por

completo y dejan de cumplir sus roles.

En la siguiente investigacion segun Saufie-Oscco, Martinez, Oscco-Torres y Ramos-Cajo
(2019) sefiala que las “Personas adultas mayores que estan limitados o impedidas para
realizar sus actividades de la vida diaria y que les causa ansiedad, en consecuencia,
requieren del apoyo de terceras personas” (p.22). Por consiguiente, en la vejez el ritmo de
vida tiene un gran cambio en su parte fisica y en especial la parte de salud que aumenta con
el diario vivir, las preocupaciones de las personas adultas mayores son mas por la
estabilidad econdmica que les dificultan para su sustento en sus necesidades basicas;
también, en la parte social buscan integrarse y al no encontrar esa permanencia, se alejan de

su sociedad que adquiere un grado de angustian que preocupa en su vida cotidiana.
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Como, se demuestra en esta investigacion de los adultos mayores que presentan ansiedad
Burns (2006) citado por Acosta y Garcia (2007) “Los sucesos vitales estresantes pueden
activar la aparicion de la preocupacion excesiva que, sin duda, se puede considerar como
un sello caracteristico de la ansiedad” (p.293). Los sintomas de ansiedad persisten con el
tiempo y depende de como el adulto mayor percibe las situaciones que afrontan, que
ocasionan un gran malestar en sus actividades del diario vivir gque experimentan
incomodidad fisica y emocional, estos cambios que experimentan al envejecer conllevan a
que sientan ansiedad que afecta la relacion con su medio social, logran que las personas

mayores no quieran salir de la casa ni relacionarse con los demas.

La ansiedad en los adultos mayores es un factor de estrés que ocasiona incapacidades en el
desarrollo del ritmo de la vida, tanto salud como social. “La prevalencia de ansiedad a lo
largo del ciclo vital es frecuente en las personas mayores de 50 afios y debe ser tenida en
cuenta” (Carreira y Facal,2017, p.197). Por la misma salud mental de la persona mayor que
atraviesa diversas circunstancias en su medio social y por parte emocional, conlleva un
deterioro del estado de &nimo, que le dificulta relacionarse a nivel social y sentirse
incomprendidos por parte de sus familiares, amigos, sociedad que lo rodean y de esta forma

los mayores, se aislan del mundo que estan.

1.3.2 Tensién

La tension ocasiona un desgaste mental en las funciones afectivas o cognitivas del adulto
mayor causa un desequilibrio emocional. Segun Calero, Diaz, Caiza, Rodriguez, y
Analuiza (2016) refiere que “Las actividades recreativas en la tercera edad son
indispensables por que mantienen el equilibrio biopsico-emocional, son una forma de
mantenerse activos, utiles y de sentirse integrados socialmente” (p.366). En los adultos
mayores proviene las dificultades tanto psicoldgicas y socioldgicas por consiguiente su rol
social hace que, no se desempefien de una mejor manera, esto les estresan mas, se pongan
mas tensos con su entorno social, en la parte afectiva; también, les afecta en su vejez,

emocionalmente son mas vulnerables que ocasionan fuertes tensiones psicoldgicas.

En la investigacion sobre el estrés en la vejez Erick Pfeiffer (1977) citado por Thomae,
(2002) “Se refiere al incremento de pérdidas de amigos y familiares, asi como al
decremento de estatus social y de funcionamiento fisico y mental en la vejez” (p.42). Con

estos acontecimientos son posibles un aislamiento dentro de su nucleo social y
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familiar que induce a una ausencia de sus seres queridos, las perdidas tanto por amistades o
familiares los deprime, de tal modo, que se encierran y deciden mantenerse lejos de la
sociedad, estos son procesos dificiles de afrontar en la vejez, llegan a obtener tenciones
psicologicas que dafian emocionalmente su estabilidad social a las personas adultas
mayores.

La tensién psicoldgica en los adultos mayores es muy frecuente al tener cambios en su
vida, que los deshabilita en su rol social “Se torna particularmente sensible en la tercera
edad, etapa del ciclo vital en que resulta de suma importancia su prevencion y control”
(Suérez, Rodriguez, Pérez, Casal, & Fernandez 2015, p. 159). En la vejez el estrés es un
factor de riesgo para la salud, bienestar y con ello su estatus social, se encuentra en
desnivel, que detecta reacciones de estrés que cambian su humor lleva a un aislamiento
social que genera una inestabilidad para el adulto mayor, esto les deja con pocas ganas de

hacer las actividades cotidianas que habitualmente lo practican.

Segun la investigacion de ansiedad y estrés en los adultos mayores Rodriguez (2003) citado
por Buitrago, Cordén, y Cortéz, (2018) “El estrés en adultos mayores puede deteriorar la
salud debido a que al enfrentar una situacion genere tension” (p.71). Debido a la edad las
tensiones psicoldgicas en los adultos mayores son mas usuales que les afectarian su ritmo
de calidad de vida, el estrés al envejecer afecta la parte fisica y emocional porque son
personas mas vulnerables ante cualquier problema que tengan tanto social como familiar,
las preocupaciones son mas propensas que llegan a tensionarse y alejarse de sus
costumbres y actividades que practicaban en toda su vida, con ello el estrés les afecta tanto
hasta llevarlos a, que se enfermen en su parte psicoldgica y fisica.

1.3.3 Confianza

En los adultos mayores la confianza es esencial para su calidad de vida “La capacidad
funcional favoreciendo o limitan la realizacion de actividades de la vida diaria basica y
cotidiana en forma funcional, autbnoma e independiente” (Quino-Avila & Chacdn-Serna,
2018, p.60). Al envejecer, se les limita algunos sucesos de la vida cotidiana que hacen mas
esfuerzo para sentirse Utiles, buscan ayuda en la parte de la salud para mantenerse bien,
participan en actividades diarias para ejercitarse y mantenerse activos, con el propdésito que

descubran nuevas experiencias para fomentar un aprendizaje
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cognitivo y social que implica un desarrollo individual lleno de confianza e indecencia a

pesar de sus afios.

Personas adultas mayores que tiene una excelente calidad de vida, por sus cuidados en su
salud que complementa la parte fisica, social y mental para su buen desenvolvimiento en su
diario vivir. “El bienestar es un marcador de la calidad de vida y ésta es una de las bases
del envejecimiento con éxito” (Meléndez, Tomas, & Navarro, 2008, p.90). La vitalidad en
la vejez genera optimismo Yy actitudes positivas ante la vida en las personas mayores, esto
les hace disfrutar mas los pequefios placeres como alimentarse, convivir con la familia,
tener una buena salud, formar parte en un grupo social, ejercitar su parte cognitiva con el
proposito de ayudar a las nuevas generaciones con sus experiencias y asi obtener un

envejecimiento excelente con una autoestima que les garantice completitud.

En la vejez, se tiene dificiles acciones o metas a continuar en su vida, adoptar nuevas
actitudes, convivir con dificultades propias de la edad. “Las relaciones positivas con otros
incluye el entender la reciprocidad en las relaciones, formar relaciones personales
verdaderas, ser empatico, afectivo e intimo y mostrarse preocupado por el bienestar de los
otros” (Tomas, Oliver, Navarro, Meléndez, & Molina, 2009, p.181). La importancia mas
grande que atraviesan los adultos mayores es mantenerse con un buen contacto vital con el
medio social, sus amistades y con ello sus familiares, estar pendiente en las noticias del
mundo Yy su actualidad, mientras mas conexion tenga con la sociedad seguirdn con una

actitud positiva.

En el envejecimiento la confianza cambia los estados emocionales, sin embargo, el sentir
gusto de la vida y de su medio social es fructifero para disfrutar de una vejez con una
calidad de vida adecuada, mientras tanto en “El pensamiento positivo, Se relaciona con una
buena percepcion de salud, altos niveles de bienestar, una vida mas larga y favorece la
resolucion activa de problemas™ (Cortese, 2018, p. 17). Para los adultos mayores tener una
buena determinacion de su vida es importante para sus relaciones familiares y sociales,
para adaptarse de una manera mas eficaz a los retos o cambios que surgieren en su vida

cotidiana y asi consigan una excelente autoconfianza y satisfaccion consigo mismo.

1.3.4 Depresion

En la tercera edad hay complicaciones de salud fisica y mental, que dafian el aspecto

psicolégico como un declive cognitivo y en el nivel social con su medio que les rodea,
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preocupan sus cambios de estado de &nimo, emocional que afecta la estabilidad del adulto
mayor “La depresion es un trastorno psiquiatrico incapacitante y frecuente en la edad
adulta asociada a mayor mortalidad y discapacidad funcional” (Portellano-Ortiz, Garre-
Olmo, Calvo6-Perxas, & Conde-Sala, 2016, p. 217). Este estado de sentimientos de soledad
es muy alterante en el envejecimiento, su desenvolvimiento con su medio social,
agotamiento y, se alejan de sus seres queridos, mientras tanto sus funciones cognitivas, se

encuentran alteradas he ideas suicidas sintiéndose no tan Utiles como antes solian ser.

Los riesgos en el adulto mayor son preocupantes por parte de los ingresos econémicos, la
capacidad fisica, la pérdida del apoyo familiar y de sus amigos “El aislamiento es un factor
importante asociado con la depresion en el adulto mayor, puede por si mismo provocar
depresion o agravarla” (Calderon, 2018, p. 182). Las personas mayores, se alejan de su
sociedad con sentimientos de desesperanza y tristeza que incita a no relacionarse con su
medio, la falta de interés en sus actividades normales en su diario vivir los mantiene lejos,
este malestar que tiene en la vejez los lleva a un punto que no saben qué hacer con su
tristeza profunda que recaen en una depresion, que es evidente para las personas que lo

rodean.

El siguiente articulo segun Blazer DG (2003) citado por Ordonez, Tavares, &
Cachioni,(2011) “A presencia de sintomas depresivos en la vejez, se asocia a una mayor
incapacidad para realizar actividades de la vida diaria y peores indices de calidad de vida
con comorbilidad”(p.250), en los adultos mayores los cambios en la vida incrementan con
riesgos de sentimientos de tristeza o frustracion de cosas que ya no realizan y; también, por
alimentarse por situaciones de salud, en la vejez la depresion les lleva a grandes problemas
con sus relaciones sociales, se alejan de sus amistades y de la misma familia que ocasionan

intranquilidades en su bienestar y calidad de vida.

1.3.5 Energia

En la vejez existen quejas por estar cansados o que estan fatigados al terminar de hacer una
tarea y generalmente es porque tienen edades avanzadas, que ya no tienen el mismo ritmo
para realizar sus ocupaciones, mientras tanto “Las actividades sociales y la participacion
social activa promueven el bienestar fisico y personal del ser humano debido a que

disminuyen el riesgo de mortalidad en los ancianos” (Carmona-Valdés & Ribeiro-Ferreira,
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2010, p.163). Los adultos mayores al estar incluidos en un grupo o en la misma sociedad
permiten que realicen actividades fisicas; también, brindar sus experiencias a las personas
mas jovenes y con la ayuda de su rol social, se mantenga mas integrados con la familia, los
amigos y asi su energia sea de una manera mas fructifera y de mejoramiento de salud
mental.

Los adultos mayores reivindican la parte vital y energética con actividades fisicas vy;
también, de cuidados en la salud con el objetivo de tener una buena capacidad de
rendimiento que llevan “El control de la dieta, la realizacion de ejercicio fisico, no fumar y
el consumo de alcohol moderado tienen un efecto positivo sobre la salud” (Lopez,
Zamarron, & Fernandez-Ballesteros, 2011, p.15). Todas estas funciones realizadas en la
vejez son de ayuda para mantener una mente activa que logra un procesamiento cognitivo
mas saludable y por parte del rol social, se mantenga integrados con sus familiares y
amistades, la creatividad inversa con la energia en la vejez para mejorar sus condiciones
fisicas, mentales y emocional para que vivan de una mejor manera.

En la vejez; también, tienen sus distractores para poder desarrollar su concentraciéon y
habilidades para resolver problemas con una buena actividad fisica y mental, esto lleva a
las “Personas que cada vez estan alcanzando edades mas avanzadas en mejor estado de
salud, con mayor lucidez y energia suficientes como para optar a otras actividades por un
periodo mas prolongado de su vida” (Herrera & Guzman, 2012, p.65). En los adultos
mayores es algo positivo mantenerse con una lucidez en su memoria y; también, su
capacidad de poder hacer amistades dentro de su rol social, el envejecimiento activo a
través de dinamicas o actividades hacen, que se desenvuelvan de una mejor manera que

brindan energia.

1.3.6 Insomnio

En la investigacion realizada en el Instituto Nacional del envejecimiento, segin Foley y sus
colaboradores (1995), estudiaron sobre el insomnio en personas de 65 afios que
presentaban insomnio, este problema en los adultos mayores, se incrementa por
dificultades de respiracién, uso de medicamentos no controlados, mala salud y nutricién.
Mediante el seguimiento de 4.956 adultos mayores tenia un suefio adecuado y un 27%
presentaban insomnio conjunto a problemas cardiovasculares, depresién y sintomas
respiratorios, 932 personas obtuvieron un suefio normal, sus mejorias, se dieron por

tratamientos médicos o
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psiquiatricos, llegaron a una conclusion de que el insomnio es un factor independiente de la

vejez, pero con relaciones de factores de salud, ambiente y sociales.

En los adultos mayores, se tiene mas dificultad en tener un suefio suficiente y reparador,
que los hace sufrir y tener grandes malestares, asi como “El insomnio es uno de los
problemas mas prevalentes en las personas de edad avanzada, algunos lo han mencionado
como un problema de salud publica” (Deses, 2018, p.33). Que constituye uno de los
trastornos mas frecuentes en el envejecimiento; también, el insomnio repercute en el nivel
social, fisica y mental del anciano, por lo mismo de su edad, se alteran las funciones y
sistemas corporales, impidiéndoles dormir con tranquilidad, satisfaccién y comodidad para
su salud fisica y mantenerse en su ritmo social y familiar en una buena situacion de

interaccioén.

El insomnio en la vejez afecta de una manera aguda o crénica, todo depende de la causa
que tenga la persona adulta y los patrones de perturbacion del suefio “Este malestar, se
refiere a problemas cardiovasculares y a trastornos osteopaticos, lo cual concuerda con los
resultados de malestar fisico y emocional, asi como a repercusiones en el suefio, en el dolor
y en la movilidad fisica” (Castellano, 2014, p.108). También, tener dificultades en
permanecer dormido o el despertarse demasiado temprano que les hace sentir mas cansados
e irritables, logran, que se aislen de sus familiares y amistades, los conflictos para
concentrarse o enfocarse en una tarea durante el dia afecta en sus actividades cotidianas y

su relacion con su medio social.
1.4 Funcionamiento cognitivo en el Adulto Mayor

1.4.1 Conceptualizacién del Funcionamiento Cognitivo

En los adultos mayores la parte cognitiva es muy esencial para sus funciones cerebrales y
sus rutinas diarias también, se encuentran entrelazadas para su debido desenvolvimiento en
su area cognitiva, que por el avance de los afios estas funciones, se deterioran y “Como
dominios cognitivos, se podria afirmar, son el escenario para las habilidades rutinarias, que
pueden ser automatizadas y las habilidades de planificacion-ejecucion- control que son
complejas y deben ser autonomizadas” (Duque, 2013,p.161). Es por esto que los procesos

mentales contienen muchas tareas dentro del cerebro, que cada uno de
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los procedimientos son encargados de resolver todas las informaciones que reciben del

ambiente y con ello tiene un lugar la cognicién posibilita el conocimiento del mundo.

En el funcionamiento cognitivo en la vejez, se destaca una gran declinacion de sus procesos
cognitivos, que tienen como efecto secundario su pérdida de funciones mentales vy;
también, el envejecimiento bioldgico que va de la mano con la edad, en esta investigacion
para los autores Monchietti, Lombardo, Sanchez , y Krzemien (2010), tienen como
resultado que los cambios cognitivos en la tercera edad no siguen patrones, si no que estan
influenciados por el estilo de convivencia que lleven, la salud y su forma de afrontar sus
problemas sociales, emocionales y experiencias vitales y con ello hay una observacién de
un 23,9% de los participantes que por medio de una entrevista han considerado que la

capacidad intelectual tiene un declive cognitivo por un avance de la misma edad.

La funcion cognitiva en la vejez produce muchos cambios; ademas, de fisicos; también,
mentales, por lo que van experimenta a lo largo de su ciclo vital y su desenvolvimiento es
rapido y dan un lento declive a nivel cognitivo en la persona adulta mayor. En la
investigacion de Gonzélez, Facal y Yaguas (2013) mencionan que las capacidades como el
lenguaje y en especial la memoria, se deteriora los procesos cognitivos, dado que
desarrollan un riesgo a obtener la pérdida de cada una de sus funciones cerebrales vy;
también, de sus actividades diarias que cumplen cada adulto mayor en su diario vivir. Aqui
es importante tener en cuenta que el funcionamiento cognitivo influye en las actividades y
en la toma de decisiones por la parte de salud, bienestar social y en su satisfaccion con la

vida en procesos de la vejez.

1.4.2 Teorias psicoldgicas del envejecimiento

Como antecedentes tedricos sobre el envejecimiento en las personas adultas mayores, se
encuentra la teoria de la actividad segun Cavan (1962); Havignhurts & Albrecht (1953),
citado por Oddone (2013) “Sostiene que cuanto mas activas sean las personas ancianas,
mayor satisfaccion obtendran en su vida” (p.5). Dicho de otro modo, esta teoria del
envejecimiento, se produce por medio de sujetos que participan con gran frecuencia en
actividades fisicas y; también, manteniéndose en relaciones sociales. Asi mismo mediante
estas actividades en los adultos mayores obtienen una satisfaccion en su estilo de vida, que

refleja una perspectiva funcional en cada una de sus tareas.
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Dentro de las teorias psicologicas de un articulo de investigacion, se obtiene estudios sobre
los procesos evolutivos del ser humano que cruza a lo largo de su ciclo vital, asi como la
teoria del desarrollo de Erikson (1950) citado por Parra (2017) que explica que la etapa de
la vida inicia desde el nacimiento hasta la muerte, donde cada proceso del sujeto, se agrega
un conflicto y una virtud para poder superar el proceso biolégico y psicolégico del ser
humano en todo el transcurso de la vida. Ademas, una buena adaptacion en su medio social
existe una predominancia de positivismo en su vida cotidiana, un buen desenvolvimiento
con sus amistades, familiares y su misma cultura que ofrecen confianza y esperanza para

sus nuevas actividades en su nueva etapa que es el envejecer.

En otro estudio sobre las diversas teorias del envejecimiento, se obtiene una tercera teoria
propuesta por Burgués (1960) citado por Montoro (2007), indica que la teoria de los roles
estd presente en la etapa de la vejez, que mediante el avance de las edades de las personas
que extinguen roles o rutinas tanto sociales como personales, que se ven afectadas en el
diario vivir de los adultos mayores. Asi mismo con el tiempo sufren perdidas de roles; por
lo tanto, se sienten que son personas inatiles y que ya no brindan conocimientos o son
personas que ya no tienen mucha importancia. Al contrario de la teoria de actividad que es
donde indica que al llegar a la vejez tienen actividades fisicas y cognitivas para sentirse

mejor para su medio social y familiar.

En la siguiente investigacion sobre los cambios neuropsicolédgicos en los adultos mayores
segun Pérez y Cuéllar (2016), expresan que los efectos de un dafio o actividad anormal en
el sistema nervioso central afectan en las funciones cognitivas, emocionales y psicologicas,
donde el comportamiento de las personas de la tercera edad es deteriorado por estos
cambios que por lo mismo de la edad o parte fisica y salud. Como, se ha dicho que un
declive cognitivo es causante por algunos traumas cerebrovasculares, tumores o
enfermedades neuro generativas que interrumpen la funcionalidad de los mecanismos
mentales; ademas, la neuropsicologia abarca sobre los procesos cerebrales y mediante el
tiempo como, se degeneran los cambios conductuales y; también, el déficit cognitivo al

llegar a la vejez en una persona adulta.

En la siguiente investigacion seguin Salazar-Villanea (2012) sefiala que el envejecer es un
proceso, que se cumpliran en todos los sujetos. Ademas, “Una atencion a las personas
mayores con impacto positivo en los modelos de atencion neuropsicolégica que

comprendan la premisa de que no existe un solo patron para envejecer y es imprescindible
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proporcionar a las poblaciones envejecidas una mejor calidad vital” (p.123). Por el paso de
los afios, el envejecer es un desarrollo mas y que no solo existird un cambio fisico si no;
también, un deterioro cognitivo, alejamiento social y perdida de alguna de las funciones
cerebrales primordiales; esto es perjudicial en la tercera edad y como base la
neuropsicologia es lo fundamental para comprender los cambios al llegar al

envejecimiento.

1.4.3 Envejecimiento normal

Para los adultos mayores llegar a envejecer es una parte muy preocupante para ellos no solo
por salud sino; también, por cumplimiento de roles o habitos que a sus edades ya, se
restringen y desaniman de sus actividades que frecuentaban. “Especialmente importante es
la actitud del individuo. Si el individuo percibe el envejecimiento como una existencia
aislada, se aislara y comenzara a fallar; pero si lo percibe como una parte integral de la
estructura social, prosperara” (Alvarado & Salazar, 2014, p.57). Es necesario resaltar que el
envejecimiento normal es parte natural de la vida; ademas, varia en las personas adultas
mayores por factores genéticos o del mismo ambiente que ocurre con el paso del tiempo o

es por un progresivo proceso de un declive de funciones cognitivas y sociales.

En la siguiente investigacion sobre el envejecimiento segun Martinez, Gonzélez, Castellon
y Gonzalez (2018) mencionan que “Hay personas mayores que mantiene su vigor fisico, la
alegria de vivir, motivaciones diversas y sus capacidades intelectuales hasta avanzada edad,
frente a otras que presentan, desmotivacion, aislamiento, afecciones severas como la
demencia u otras enfermedades” (p.60). Todas estas actividades son muy distintas en cada
persona adulta mayor, recordemos que al envejecer existen muchas alteraciones a nivel
bioldgico, psicolégico u social que por el paso de los afios cada una de estas funciones, que
se convierten en disfunciones en el desarrollo fisico y mental, llegan a obtener problemas

de salud y con ello un declive cognitivo en la vejez.

En otras investigaciones sobre el envejecimiento normal en las personas adultas mayores
segun Rowen y Kahn (1998) citado por Petretto, Pili, Gaviano, Lépez, & Zuddas (2016)
refiere que un envejecimiento normal o; también, exitoso contiene tres mecanismos, asi
como: baja probabilidad de enfermedades o discapacidades, alto funcionamiento fisico y

cognitivo y finaliza con un alto compromiso con la vida. Un aspecto clave de cada una



21

de estas etapas es el mantenerse sanos en sus capacidades cognitivas y de salud para que
obtengan un exitoso envejecimiento a lo largo de su vida cotidiana, cada elemento es de
suma importancia para cada una de sus actividades y roles que cumplen los adultos
mayores con su medio social, asi mismo con el estilo de vida que cada uno desempefia es
distinto a los demas mientras mas activo, se mantenga y mejor bienestar con una excelente

calidad de vida su vejez sera mas fructifera y mejor utilizada para su desenvolvimiento.

1.5 Psicobiologia del envejecimiento

El envejecimiento existen cambios de funciones neuronales, tiene impactos en el sistema
nervioso como; por ejemplo, un aumento de astrocitos y microglias que conllevan a
muchos cambios de actividades cerebrales segin Bernhardi (2005), la microglia, se
incrementa en el envejecimiento que establece un mecanismo de retroalimentacion
positivo, estas células, que se enfrentan a un estimulo podran responder de una manera mas
activa y firme hacia nuevos estimulos obtenidos por parte del sistema nervioso y asi el
adulto mayor tener mas estabilidad cognitiva. Sin embargo, el sistema nervioso esta muy
dispuesto a obtener dafios internos por causas de deterioro leve, la misma alimentacion o

los habitos dafiinos (tabaco, alcohol, entre otros.) que algunos adultos mayores frecuentan.

Al envejecer las personas mayores, se afrontan a la decadencia de salud mental, donde
existe la necesidad de comprender a la neuropsicolégica que explica las funciones
cognitivas de los adultos mayores. Vale la pena aclarar que “Las dos mitades del cerebro
envejecen en forma diferente y los efectos de la atrofia que acarrea el envejecimiento del
cerebro afectan al hemisferio derecho (encargado de las cosas nuevas) méas rapidamente
que al hemisferio izquierdo, vinculado a situaciones conocidas” (Tirro, 2016, p.73). En
otras palabras, la parte bioldgica del envejecimiento es una gran consecuencia que las
personas afrontaran por lo mismo de la acumulacién de varios dafios moleculares, celulares
y neuronales que llevan a un descenso de la capacidad mental, asi que la vejez conlleva a

los altos riesgos de enfermedades y; también, hacia la misma muerte.

La siguiente investigacion trata de la psicobiologia neuronal que segun Beltran-Campos,
Padilla-Gomez, Palma, Aguilar-Vazquez, y Diaz-Cintra (2011) que “A medida, que se
envejece el cerebro y el sistema nervioso periférico, existe una pérdida natural en la
cantidad de neuronas y el peso cerebral” (p.6). En vista de la avanzada edad en los adultos
mayores tienen afectaciones con el pasar del tiempo llegan a tener algunas
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enfermedades neurodegenerativas que impiden o dificultan que las funciones cognitivas
conjunto con las neuronas no cumplan sus debidas actividades en el diario vivir, con ello

interrumpe su desenvolvimiento en su comportamiento y sus relaciones psicosociales.

1.6 Envejecimiento patologico neurocognitivo.

Por lo, que se refiere al envejecimiento patoldgico en las personas adultas mayores son las
alteraciones cognitivas que tienen al paso de los afios y con ello perjudica sus capacidades
intelectuales. En un articulo sobre el envejecimiento y los inicios de la demencia segun
Custodio et al., (2012) indica que lo més afectado, que se denota en la vejez es el deterioro
cognitivo que mediante evaluaciones neuropsicoldgicas existiria un mayor riesgo de
aumento a la demencia en las personas adultas mayores, se tiene en cuenta que hay
posibilidades de un declive de funciones al tener fallas en la memoria, la atencion, el
lenguaje, entre otros; por situaciones de avances de la edad, la salud fisica y psicoldgica,
que se agravan en la vejez y en otros casos progresar a una demencia, que en algunos

casos, se previenen o son reversibles.

En el envejecimiento patologico hay enfermedades neurodegenerativas que aparecen en el
adulto mayor, segun Weiner y Lipton (2005) citado por Barrera y Donolo (2009) alude que
“Es secundario a una afectacién cerebral que produce una declinacién generalmente
progresiva de funciones cognitivas, de tal severidad como para interferir en el
funcionamiento social normal u ocupacional de una persona” (p.45). Para diagnosticar la
demencia se basa; también, por la pérdida de habitos sociales, descontrol de los impulsos
instintivos y sobre todo en la inadecuacion interpersonal, de la misma forma hay una
existencia de un quiebre en la parte autocritica de la persona mayor, por la cual, se extingue

la conciencia de la misma enfermedad.

En otros estudios investigados mencionan que la demencia, se manifiesta con pérdida de
memoria, sentimientos de inutilidad, su atencion y lenguaje verbal es deteriorada que son
efectivamente una afectacion cerebral como el Alzheimer, Parkinson o la demencia de los
cuerpos de Lewy, estas patologias en el envejecimiento interfieren en cada una de las
actividades de su diario vivir. Segun Sanchez y Guevara (2015) sefiala que el avance de las
afecciones neurodegenerativas en Cuba tiene aproximadamente 100.000 adultos mayores

con problemas por Alzheimer o una demencia relacionada con un declive
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cognitivo. De modo que esta cifra, se duplicara para el 2020 con personas mayores con

demencias o de causa degenerativa al llegar a la vejez.

Por otro lado, en el siguiente estudio sobre la neuropatologia en el envejecimiento segln La
Rue (1992) citado por Roman y Sanchez (1998) explica que “Es posible encontrar en
personas mayores alteraciones neuropatoldgicas a pesar de que éstas presentan un
funcionamiento cognitivo normal” (p.27). Asi mismo, existe posibilidades que patologias o
enfermedades neurodegenerativas que son por herencia o por lo mismo del avance de la
edad que ocasiona declives o demencias cognitivas en las personas de la tercera edad que
complican al desenvolvimiento normal de los sujetos; ademas, algunos adultos mayores
podréan tener una buena capacidad de las funciones mentales normalmente; pero existiran

algunas fallas neuropsicoldgicas.

Al llegar a la tercera edad suceden muchos acontecimientos, no solo cambios fisicos si no;
también, existe declives cognitivos que afectan a las actividades cotidianas de su diario
vivir. Por lo tanto, indica que “El envejecimiento patoldgico el cual, se caracteriza por la
afectacion de uno o mas procesos cognitivos que altera la funcionalidad e independencia,
como es ¢l caso de la demencia” (Gamba, Paez, Dominguez & Rincén, 2017, p.8). De la
misma forma las patologias o enfermedades que aparecen en el transcurso del tiempo de la
persona al envejecer tiende a ser cambios en las rutinas de vida, esto significa que sus
funciones mentales, se deterioran con la mayoria de edad y de esta forma su desarrollo

cognitivo, se disminuye y no actla de la misma manera a lo que eran jovenes.

1.7 Alteraciones neuropsicoldgicas

1.7.1 Atencion

Por lo, que se refiere a la atencion tenemos en cuenta que es un proceso cognitivo que
permite la concentracion a ciertos estimulos y ayuda a la seleccion de material relevante,
este proceso es muy importante para distinguir la informacion que ingresa al cerebro y
también, se ve afectada con el pasar de los afios, al llegar a envejecer esta funcion

cognitiva, se nota afectada y deteriorada.

Segun las investigaciones de Sanchez y Pérez (2008) sefiala que hay 4 componentes

principales en la atencion que son los siguientes:
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a) Alerta: Estimulo y capacidad de vigilancia que ayuda a prepararse psicoldgicamente.

b) Atencion selectiva: Permite categorizar la informacion.

c) Atencion sostenida: Capacidad de mantenerse dentro de una foto de atencién.
d) Atencion dividida: Capacidad de tener mas focos de atencidn de diferentes estimulos.

En pocas palabras la atencion es una de las funciones cognitivas, que se tiene en la vejez y
con ello; también, influye los habitos que tienen las personas mayores, mientras mas
saludable sean no tendran problemas para poder captar y tener focos atencionales que les

mantengan con mejor actividad cerebral.

En el siguiente estudio que habla sobre la atencion como funcién cognitiva en las personas
adultas mayores y las pautas para poder mantenerse en un buen foco atencional manifiesta
que existen cambios atencionales. Segun Aguilar, Gutiérrez, y Samudio (2018) da a
conocer que “Las disfunciones, que se presentan en el envejecimiento en relacion a la
atencion y la percepcion, se derivan del incremento en el tiempo requerido para procesar un
estimulo y de la disminucion del grado de vigilancia” (p.13). Entiéndase que al llegar a la
vejez existe un deterioro en sus funciones mentales, en este caso el adulto mayor, se
mantendra en una rehabilitacién para que centre su atencion en el entorno con el objetivo
de que describa cosas y aspectos importantes para, que se mantenga estable en sus

actividades.

Para terminar con la funcion atencional en los adultos mayores y el deterioro que ocurre en
las capacidades de retencion y captacion del foco atencional que ocurre con el avance de la
edad “Las dificultades atencionales de los ancianos, se evidencian cuando tienen que
almacenar y, sobre todo, cuando simultaneamente deben realizar operaciones con la
informacion mantenida a corto plazo” (Pereiro & Juncos, 2000, p.284). Dicho de otra
manera, los dominios de la atencion en la vejez sufren numerosas alteraciones que distrae
al adulto mayor ya sea por estimulos internos o externos y con ello su desenvolvimiento es

muy pobre y les dificulta continuar con sus actividades diarias.

1.7.2 Concentracion

Con respecto a una de las funciones cognitivas tenemos la concentracion que es de mucha
importancia para el desenvolvimiento del adulto mayor, donde este proceso psiquico es
encargado de razonar y tener voluntad en sostener la atencion a un objeto determinado o una
actividad que realiza la persona. Habria que decir; también, que al pasar de los afios el
deterioro cognitivo en la vejez es muy visible en las personas de avanzada edad. Segun
Cunha (2000); Wechsler (2004) citado por Fernandes y de Lima (2016). La concentracion
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sufre alteraciones y para confirmar ese desabastecimiento funcional es recomendable el uso
de la Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos, con el propdsito que en esta prueba
neuropsicoldgica sea evaluada la concentracion por medio de las subpruebas que contiene el

test y verificar cuanto es el dafio que tiene el adulto mayor.

Acerca de la concentracion en el ser humano, se entiende que son capacidades que ayudan a
focalizar la atencion y que; ademads, de otras funciones que va de la mano con la
concentracion en las tareas que realizan los adultos mayores, en si “La atencién implica
percepcion, interés por un estimulo y concentracién. La queja subjetiva de memoria en la
poblacion mayor puede deberse a la falta de focalizacién de la atencion dificultando la
retencion y el recuerdo” (Gomez, Mendoza & Medina, 2016, p.10). En otras palabras, se
requiere un alto punto de concentracion y con ello; también, emerge una excelente capacidad
para razonar y solucionar los problemas en situaciones estresantes o de complejidad en la

etapa de la vejez.

Al inicio de la vejez intentar concentrarse provoca una falta de atencion, por lo que estas dos
funciones van de la mano y que; también, al deteriorarse la concentracion dificulta su
desenvolvimiento en cada una de las actividades que los adultos mayores estan presentes.
Segun Puig (2012) “La atencion es la capacidad de poder darse cuenta de un estimulo, y la
concentracion es focalizar la atencion en ese estimulo” (p.8), es importante sefalar que la
concentracion es una de las habilidades méas fundamentales en el proceso del conocimiento,
pero; también, es una de las debilidades con el pasar de los afios en las personas adultas

mayores porque influye mucho en sus actividades mentales y relaciones con su medio.

1.7.3 Funciones ejecutivas

En el siguiente articulo de investigacion sobre las funciones ejecutivas en las personas
adultas mayores segun Binotti, Spina, Barrera y Donolo (2009) manifiestan que “Las
funciones ejecutivas forman parte de las funciones cognitivas mas complejas y manifiestan
cambios en el envejecimiento” (p.120). En un grupo funcional mental donde en la vejez, se
encuentran en un estado de deterioro que perjudican las habilidades para aprender, trabajar
y en si en todo su desenvolvimiento en el diario vivir, estas funciones alteradas impiden
que la persona mayor pueda concentrarse y seguir instrucciones en actividades y también,
se encuentran dificultades para manejar las emociones y relaciones afectivas con el medio

social.
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En la vejez las actividades mentales, se vuelven mas complejas para planificar y organizar
pensamientos y comportamientos que son necesarios para adaptarse en un entorno; con el
objetivo de alcanzar metas aun en una avanzada edad; dicho de otro modo, “las funciones
ejecutivas para la comprension del proceso de envejecimiento normal y patoldgico, ademas
de la importancia de los niveles de escolaridad, sobre todo el proceso de alfabetizacion y la
edad en la organizacion de los circuitos cerebrales de procesamiento” (Soto-Afari &
Céceres-Luna, 2012,p.128). Es necesario resaltar que las funciones ejecutivas permiten
resolver diversos problemas que permite realizar cambios en la recepcién de informacion y

sus actividades diarias.

En la investigacion sobre las disfunciones y funciones ejecutivas en las personas mayores
segun Froufe, Cruz y Sierra (2009) refieren que al envejecer existen alteraciones mentales
donde perjudica a las actividades cognitivas principalmente la memoria, la atencion, el
lenguaje, la concentracién, entre otros. Al llegar a una edad avanzada las dificultades del
funcionamiento ejecutivo impide la concentracion en las rutinas que las personas mayores
estan frecuentes y, no se desenvuelven de una mejor manera, estas alteraciones establecen
enfermedades neuropatoldgicas que obstruyen las funciones cognitivas conjunto a las
funciones ejecutivas en el anciano, lo que significa que en los adultos mayores son méas
propensos de obtener patologias como algun tipo de demencias o el mismo Alzheimer, que

hace dificil la calidad de vida y su relacion social.

1.7.4 Memoria

Con respecto a la memoria en la vejez es muy importante porque al pasar de los afios esta
funcion, se deteriora y causa muchos malestares para la persona adulta mayor, entonces “El
envejecimiento puede afectar la memoria cambiando la forma como el cerebro almacena la
informacion, haciendo mas dificil recordarla” (Peres & Pizarro, 2010, p.125). Con respecto
a la capacidad de retencion, se disminuye en la vejez inevitablemente hasta desaparecer la
cudl causa inestabilidad para el adulto mayor y sus familiares; ademas, existen
enfermedades que ocasionan una ligera pérdida de la memoria; lo cual, representa que el
deterioro de esta funcion y su almacenamiento de informacion, se elimina y esto al adulto

mayor les preocupa por el rendimiento y las rutinas que son olvidadas.

En el adulto mayor la memoria es un proceso muy importante su funcionamiento y;
también, su deterioro, segiun Labrada et al. (2015) “La memoria en esta edad, es necesario
tomar una serie de medidas que ayuden a que el cerebro, se vuelva mas flexible y agil,
aumentando asi la capacidad para memorizar”. Aqui es importante indicar que en una edad

avanzada la pérdida de memoria es una gran amenaza para el cerebro al envejecer, si ocurre
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un

olvido de memoria dificulta el aprendizaje la toma de decisiones, el estado de &nimo es mas
problematico, los lleva a enfrentarse con enfermedades muy complicadas que perjudica

tanto al adulto mayor como a la misma familia y sus roles sociales son eliminadas.

En la investigacion siguiente sobre la vejez y su memoria marca en una variedad de
funciones que cumplen en el cerebro, la actividad mental de la persona mayor llega a un
declive en su procesamiento. Segun Jiménez (2009) alude que en los ultimos afios la
neurociencia estudia mas las funciones cognitivas del envejecimiento donde la edad es un
gran recurso del deterioro de la memoria ocasiona malestar en sus habilidades de recuerdo
y aprendizaje, a pesar de esto existen tareas para mejorar la capacidad de retencién de
memoria que permite desarrollar una actividad cerebral para mantenerse un poco estable.
No hay que olvidar que la memoria no solo deja de fallar con la edad sino; también, por los
habitos que el adulto mayor tiene tanto su alimentacion o consumo de tabaco, alcohol o

alguna sustancia que dafa la funcion y retencion de informacion en la memoria.

1.7.5 Lenguaje

En la siguiente investigacion sobre el lenguaje segun Aranibar (2001) citado por Machado,
Guerrero, Sanhueza y Martinez (2017) explica que “No todos los adultos mayores tienen
trastornos de comunicacién o lenguaje consecuentes de la senescencia, lo que contradice la
creencia popular”. Dicho de otro modo, el lenguaje en el adulto mayor; también, es una de
las funciones cognitivas que no en todos los adultos mayores, se deteriora, al envejecer
presentan dificultades para encontrar palabras que quieran decir o pronunciarlas les hace
muy dificil; también, sus habitos le lectura de comunicacion no son tan frecuentes en la
mayoria de adultos mayores perjudica comprender las estructuras gramaticales y asi no

poder formar un discurso para una conversacion o medio social.

El deterioro en el lenguaje y del habla surgen por varios problemas que obstaculizan la
comunicacion con sus familiares y el medio social, por eso “las personas después de los 40
afios, se quejan a menudo del fendmeno en la punta de la lengua: de no poder encontrar la
palabra, que se busca en el desenvolvimiento normal de sus actividades como hablantes”
(Gonzalez, 2002, p 8). Vale la pena aclarar que esta perdida del lenguaje para los adultos
mayores es muy frustrante el no desenvolverse en el habla fluidamente, este deterioro les
produce angustia personal y; también, a nivel social, al no conseguir recordar las palabras y

no darse a entender lo que quieren comunicar verbalmente a la familia y su entorno.
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En el siguiente estudio sobre el lenguaje y el envejecimiento segun Carlson, Hansher,
Zacks & Connelly (1995) citado por Veéliz y Riffo (2010) refieren que al envejecer ocurren
diversos problemas para fluir en la comunicacion, asi como la concentracion en las lecturas
o la pronunciacion de las mismas palabras que son dificiles para los adultos mayores
decirlas; también, al realizar una lectura de algunos textos mas complicados para su
entendimiento. También, los procesamientos sensoriales son deteriorados por o mismo de
la edad estas funciones son estropeadas y causan malestares en los adultos mayores para su
desenvolvimiento de comunicacién verbal causan estrés y desanimo a no hablar con la
familia o su medio social por miedo a no darse a entender en su lenguaje o0 proceso de

lectura, de esta forma las personas mayores, se aislan.

1.7.6 Capacidades visuoconstructivas

En el siguiente articulo segin Biesbroek et al (2014) citado por Duarte (2017) menciona
que “La capacidad visuoconstructivas es una habilidad compleja, en la cual confluyen otras
de tipo perceptivo, atencional y de toma de decisiones” (p.32). Aqui es importante recalcar
que esta funcion es una habilidad para poder dibujar o hacer construcciones
tridimensionales pero; también, esto se torna en un deterioro o alteracién con esta
capacidad al paso de los afios en las personas adultas mayores ya, no se desempefian de la
misma forma al ser jovenes, las alteraciones en la capacidad visuoconstructivas que
aparecen actividades como construir, dibujar o ensamblar y tendran dificultades para poder
realizarlas manualmente fallan su parte psicomotora y la funcién de planificacion para

realizar aquellas actividades.

Mediante el siguiente articulo sobre las habilidades visuoconstructivas, se tiene estudios de
reactivos, que se utilizan con los adultos mayores para identificar las capacidades de
construir y dibujar. Segun Leis, Iturry, Serrano y Allegri (2015) sefiala que hay reactivos
para aplicar a las personas mayores con el objetivo de verificar sus habilidades
visuoconstructivas, asi como: la construccion de cubos en la subprueba del test de
inteligencia WAIS, en MOCA dibujo de un cubo tridimensional, el Test del Reloj donde, se
comprueban enfermedades como el Alzheimer, la Figura compleja del Rey donde evalta
por medio de una copia de una figura compleja las capacidades visuoconstructivas y la
percepcidn del espacio. Cada uno de estos test ayuda a corroborar un deterioro cognitivo

asociado con la edad en la vejez.

En una investigacion Segin Otero (2001) con una muestra de 82 personas mayores y
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seleccionados a 36 sujetos por controles de salud, edad y escolaridad que son pacientes con
enfermedad de Alzheimer para verificar las dificultades en las habilidades
visuoconstructivas, donde, se encontro alteraciones en la funcidn visuoconstructivas con el
método Closing-in que trata de una copia de un modelo o grafico geométrico en las
personas adultas mayores la cual menciona que un 30% de este fenGmeno estuvo presente,
a medida que 25 pacientes mostraron alteraciones en algunas funciones cognitivas v;
también, visuoconstructivas, por ende estd habilidad, se encuentra un deterioro para poder

ensamblar o hacer una construccion de figuras geométricas.

1.7.7 Célculo

En la siguiente funcidn cognitiva en los adultos mayores tenemos el célculo que mediante
las edades avanzadas existe un deterioro de las capacidades de razonar. “La pérdida de
memoria a corto plazo y la incapacidad para realizar calculo son indicadores sensibles de la
reduccion de estas funciones” (Leite, Castioni, Kirchner & Hildebrandt, 2015, p.2). En la
vejez es un obstaculo la parte de razonar o de algunas operaciones basicas por lo mismo de
la edad o no tener escolaridad, la memoria es una de las funciones, que se deteriora y altera
la capacidad de calcular o de recordar algunos ejercicios matematicos. A pesar de esto en la
vejez, se fundamentan actividades intelectuales para un buen desarrollo cognitivo con el
objetivo de evitar un deterioro avanzado y poder retrasar el avance de enfermedades como

el Alzheimer, Parkinson o algun tipo de demencia.

El célculo es una capacidad ldgica, que se enfoca en mantener las funciones de
razonamiento activas en las personas, pero en los adultos mayores esta funcién de calcular,
se deteriora con el pasar del tiempo y sus habitos. Segiin Carbajo (2016) “Los psicologos
consideraron que estas conductas avanzadas eran una forma de regresion intelectual
provocada por la edad, llegando a pensar que el razonamiento l6gico-formal sufria un
declive o deterioro con la edad” (p.242). Por tanto, al envejecer la capacidad logica-
matematica, se encuentra en una alteracion funcional, el célculo en la vejez ya no es tan
activa y con los olvidos frecuentes los adultos mayores, tienen a estresarse y, se enferman

por estas pérdidas, de esta forma, se aislan del medio social y familiar.

El siguiente articulo Segun Camargo-Hernandez y Laguado-Jaimes (2017) alude que el
deterioro cognitivo menciona que el célculo en la vejez es uno de los principales problemas
que presentan las personas mayores. Asi mismo las funciones cognitivas estan de la mano
con la orientacion, la memoria, el lenguaje y el calculo con el fin de que exista actividad
cerebral. Aqui es importante mencionar que la edad avanzada es considerada como un
proceso de deterioro progresivo que los lleva a alteraciones o enfermedades cerebrales,
psicoldgicas y de salud que vulnera al adulto mayor en situaciones de estrés, ansiedad y



30

propensos de tener depresion o alguna demencial por sus falencias cognitivas.

1.7.8 Orientacion

Al envejecer diversas funciones cognitivas estan en actividades en este caso la orientacion
es un elemento primordial para los adultos mayores y; también, es una manera de cumplir
su etapa de la vejez muy satisfactoria. “La Orientacion como disciplina puede potenciar
factores protectores en las personas adultas mayores, con la finalidad de solventar crisis,
que se presentan en esta etapa de la vida, como la autonomia o la pertenencia” (Artavia &
Fallas, 2012, p.40). Es importante indicar que en la tercera edad tener una funcion de
orientacion es un proyecto a lo largo de la vida, al jubilarse las personas mayores no es un
bloqueo de perspectivas si no que es donde planean otras actividades en que desempefiarse

y asi mantenerse en tareas fisicas y relacionarse con su medio social.

Por lo, que se refiere a la orientacion en las personas adultas mayores tienen a desarrollar
sus propias capacidades y utilizarlas de una mejor forma, busca actividades nuevas o
integrarse a grupos que realicen actividades ludicas, deportes. Segun Morales (2014) “La
necesidad de una orientacion y educacion y aprendizaje a lo largo de toda la vida,
determina su alcance y pertinencia también a edades avanzadas” (p.25). Entonces al
envejecer la orientacion le ven dentro de una perspectiva de accién educativa sobre todo
para las personas mayores que son jubiladas y tiene aspiraciones de continuar en el estudio
0 estar en proceso de aprendizaje, para poder desarrollar de una mejor manera sus

capacidades y asi tener mas la posibilidad de integrarse a un grupo o medio social.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1 Paradigma, modalidad y alcance de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion sobre Las Funciones Sociales y Cognitivas en los
Adultos Mayores corresponde a un estudio no experimental de tipo cuantitativo y de corte
transversal con un alcance descriptivo y correlacional; a continuacion, se describira cada

uno de los aspectos de una manera mas detallada.

El siguiente estudio es de un disefio no experimental donde, no se asiste a ningin medio,
por lo contrario, aqui, se observa las situaciones ya existentes, entonces este método “Es
aquel, que se realiza sin manipular deliberadamente variables, se basa fundamentalmente
en la observacion de fenémenos tal y como, se dan en su contexto natural para después
analizarlos” (Dzul, 2006, p.2). No existe manipulacion de variables, el investigador
simplemente observa lo que acontece de una forma comun y natural, sin que el
investigador altere su objetivo y, se observaran los cambios que den en el contexto propio y

nativo.

Esta investigacion es Cuantitativa, por medio de bases estadisticas, se obtiene unos
resultados contables, por medio de “Los métodos cuantitativos son mas estructurados y
controlados y en general incluyen el uso de algun instrumento formal que permite obtener
la misma informaciéon de cada sujeto” (Monje, 2011, p.26). Mediante los reactivos
utilizados, se obtengan resultados l6gicos y congruentes para verificar la hipotesis
planteada en la investigacion, entonces el enfoque cuantitativo, se recolecta los datos con

bases numeéricas para llegar a un analisis estadistico para probar teorias.

En la investigacidn sobre la funcion social y cognitiva en el adulto mayor tiene un corte
transversal, aqui es importante indicar que “Su caracteristica fundamental es que todas las
mediciones, se hacen en una sola ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento”
(Manterola & Otzen, 2014, p. 636). Por lo tanto, este estilo de corte en una investigacion
tiene como objetivo que el estudio sea en un determinado momento, con la ayuda de la
observacion, que se analizaran datos recopilados dentro de una muestra de adultos mayores
en un tiempo fijo que las personas mayores estén reunidas y asi obtener las fichas con sus

debidos datos para realizar el estudio.
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Esta investigacion tiene un alcance descriptivo y su objetivo mediante la recoleccion de
datos es especificar las caracteristicas o perfiles de las personas estudiadas en este caso hay
una muestra de adultos mayores. Segun Veiga, Zimmermann y de la Fuente (2008) sefiala
que en este alcance “Se limitan simplemente a dibujar el fendmeno estudiado, sin pretender
establecer ninguna relacion causal en el tiempo con ningun otro fenémeno, para lo que
necesitariamos recurrir a un estudio analitico” (p.88). Mediante la observacion describe

varios aspectos en la vejez y; también, indica datos relevantes en las variables de estudio.

La investigacion correlacional es la que ofrece predicciones en el estudio, explican las
relaciones que tienen con las variables, en este caso la funcion social y cognitiva en los
adultos mayores y; también, cuantifican los datos obtenidos por medio de las fichas
aplicadas en las personas mayores. Segun Bustamante y Mendoza (2013) “El estudio
correlacional, es aquel realizado en la investigacion cientifica donde existe manipulacion
especifica de las variables de estudio, a través de un procedimiento de seleccion” (p.169).
Entiéndase que al encontrar una correlacion entre las variables aportan cierta informacién
explicativa entre el funcionamiento social y cognitivo, dicho de otro modo, se analiza si

existe un aumento de sus roles sociales o deterioro cognitivo en la vejez.

2.2 Técnicas y herramientas de la investigacion

Las técnicas, que se utilizaron en la presente investigacion fueron por medio de una ficha
sociodemografica y el uso de dos test psicométricos para la primera variable sobre la
funcion social, se aplico el test GHQ12 (Cuestionario de Salud General de Goldberg) y
para la segunda variable que es la funcion cognitiva, se empled el test de MOCA
(Evaluacién Cognitiva Montreal).

Ficha Sociodemogréfica

El primer instrumento a aplicar en los adultos mayores es la ficha sociodemogréafica, se
realizd por medio de preguntas desarrollas en la ficha, con el objetivo de recolectar
informacion general de los adultos mayores, asi como: la edad, el sexo, el sector, la
escolaridad, el estado civil, su ocupacién y el tiempo; también, dentro de la ficha
sociodemografica encontramos preguntas de salud, de habitos o consumo, tiempo de suefio,

medicacion, si practica deportes, percepcion y sintomas de salud. Con esta ficha se



33

pretendié obtener aspectos importantes mediante las respuestas de cada adulto mayor y asi;
también, corroborar datos especificos Utiles para la debida investigacion.
Test: Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ12)

Este cuestionario fue disefiado por David Goldberg en la década de los 70 para obtener un
reporte de salud general, al tener una idea que los profesionales y médicos pretendian
conocer o evaluar los niveles de salud general en los pacientes; y esto es lo que le inspira a
realizar este cuestionario y asi obtener datos recolectados por las mismas personas que
asisten al hospital. Garcia (1999). Esto, se elabor6é en el Hospital Universitario de
Manchester, Inglaterra inicio con 60 preguntas, que después elaboraron versiones mas
cortas entre 30, 28 y 12 items para la comodidad de los investigadores y; también, de los
sujetos que participaron en las aplicaciones del test mencionado. El cuestionario de salud
tiene el objetivo de estudiar factores de salud general, esta evaluacion es para verificar si el

individuo, se encuentra en un estado de bienestar general.

Este test consta de 12 preguntas utilizada en castellano para la poblacion latinoamericana
segun Goldberg et al. (1997) menciona que el Cuestionario de Salud general, se divide en
dos secciones positivas (1,3,4,7,8 y 12) y las negativas (2,5,6,9,10,11) con una respuesta
de tipo liker de cuatro opciones entre una calificacion de 0 : Mucho menos de lo habitual
(respuesta positiva) y No, en absoluto (respuesta negativa), mientras que el méaximo
puntaje es de 3 puntos: Mejor que lo habitual (respuesta positiva) y Mucho mas (respuesta
negativa), estos dos rangos estudia la salud general, las preguntas positivas estudia la parte
funcional y las otras seis preguntas restantes evalta el malestar psicologico, el tiempo de

aplicacion dura aproximadamente entre cinco a diez minutos.

En el siguiente articulo segin Rocha, Pérez, Rodriguez-Borrell, y Obiols (2011) citado por
Moreta-Herrera, LOpez-Calle, Ramos-Ramirez, y Ldpez-Castro (2018) menciona que la
referencia a la confiabilidad del test el valor, que se obtuvo de Alfa de Cronbach en la
version espariola unifactorial que explica el 67% la varianza y; ademas, con una fiabilidad
de 0..86.
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Tabla2.1

Dimensiones del Cuestionario de Salud General de Goldberg

Dlmg lr_ﬁ'?oln; S Preguntas Alternativas el Il_ﬂickag:rlto :

1 Mejor que lo habitual 3

3 Igual que lo habitual 2

Positivo 4 Menos que lo habitual 1
Funcionalidad 7

8 Mucho menos que lo habitual 0
12

2 No, en absoluto 0

i 5 No mas que lo habitual 1

Negativas 6 Bastante mas que lo habitual 2
Malestar 9

Psicologico 10 Mucho mas 3
11

Nota: Dimensiones - Goldberg et al. (1997) - Dimensiones del Cuestionario de Salud
de Goldberg

Test: Escala de la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA)

Para la evaluacion de la funcién cognitiva hay que tener en claro que, al envejecer, se
experimenta cambios en las capacidades mentales que lleva a un declive cognitivo en las
personas de la tercera edad. Por otra parte, segin Nasreddine et al (2005) explica que la
Escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal fue realizada en 1996 por Ciad Nasreddine,
como un test de tamizaje breve, disefiado para ayudar en la deteccion del deterioro

cognitivo leve.

El siguiente test de evolucion, consta de 19 items y ocho dominios cognitivos que valoran
las areas Visio-espacial, denominacién, memoria, atencion, lenguaje, abstraccion, recuerdo
diferido y orientacién; con un tiempo de aplicacion de cinco a diez minutos y su puntuacion
méaxima es de 30 putos, se administra de manera individual y sus usuarios son en especial

de edades de 65 afios en adelante (Adultos Mayores).

En la siguiente investigacion segun Garcia y Narvaez (2011) mencionan que el test tiene el
alfa de Crombach de 0=0,71 por la cual posee aceptables propiedades métricas como

herramienta de screening para deterioro cognitivo.
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Tabla 2. 2

Dimensiones de la Escala de Evaluacién Cognitiva Montreal

Dimensiones MOCA

Areas Puntuacién Rangos Calificacion
Visuoespacial 5 Sin Deterioro 26-30
Identificacion 3 Deterioro Leve 20-25
Atencion 6 Deterioro Moderado Menor 10 19
Lenguaje 3
Abstraccién 2 .

Memoria 5 Deterioro Grave 0-9
Orientacion 6

Nota: Dimensiones MOCA - Loureiro et al (2018) Dimensiones/Puntuacién y Carpio (2016) Rangos de
calificacion

2.3 Poblacion de la Investigacion

La poblacion objetivo para la presente investigaciéon comprende a los miembros del grupo
de Adultos Mayores “Luz y Vida” del Canton San Pedro de Pelileo, la seleccion de
integrantes de la muestra fue realizada mediante el empleo de un muestreo no
probabilistico por voluntariado en funcion de su accesibilidad, se seleccioné a los
integrantes arbitrariamente, se basa en criterios de inclusion, como ser mujer u hombre de
entre 65 a 84 afios que no tenga impedimentos fisicos ni cognitivos para el desempefio de la
evaluacion y que la asistencia al grupo de adultos mayores sea ocasional. De esta forma, a
través de esta muestra, se selecciono a los participantes, para posteriormente explicar los

resultados, que se han obtenido.

Ademas, se utilizo la ficha Ad Hoc Sociodemogréfica, en las siguientes tablas, se muestran
las caracteristicas estadisticas sociodemograficas de los participantes de la investigacion,
donde, se describen dos categorias las variables individuales que estan la edad, sexo,
sector, escolaridad, estado civil, ocupacion y tiempo. La segunda variable es de salud y

habitos que tienen los Adultos Mayores del grupo “Luz y Vida”.

Los datos, se encuentran separados por secciones de cada variable, asi como la edad que
tiene dos intervalos y son representados por porcentaje (%) y la frecuencia (f), que se

obtuvo atreves de la ficha sociodemografica en el grupo de participantes.
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Tabla 2.3

Variables sociodemograficas de la muestra de estudio

Variables Porcentaje Frecuencia
Edad
Entre 65 a 74 afios 61,67% 37
Entre 75 a 85 afios 38,33% 23
Sexo
Masculino 15% 9
Femenino 85% 51
Sector
Urbano 66,67% 40
Rural 33,33% 20
Escolaridad
Primaria 76,67% 46
Secundaria 11,67% 7
Tercer Nivel 11,67% 7
Estado Civil
Soltero(a) 13,33% 8
Casado(a) 43,43% 26
Divorciado(a) 15% 9
Viudo(a) 28,33% 17
Ocupacion
Jubilado(a) 11,67% 7
QQcCcC 31,67% 19
Independiente 20% 12
Ninguno 36,67% 22
Tiempo
Menos de 1 afio 30% 18
Mas de 2 afios 20% 12
Entre 3 a 5 afios 20% 12
Més de 5 afios 30% 18

Nota: 60 Observaciones

En la siguiente tabla, se evidencia que dentro de la variable edad con 37 personas adultas
mayores con un porcentaje de 61,67% entre 65 a 74 afos; mientras que 23 sujetos
presentan un 38,33% entre 75 a 85 afios. Hay 5 personas masculinas entre 65 a 74 afios de
edad, mientras que 32 personas femeninas entre 65 a 74 afios y en el otro rango de edad
estan 4 personas masculinas entre 75 a 85 afios, con 19 personas femeninas entre 75 a 85
afios, mediante esto es notorio la diferencia de edades que la mayoria de personas adultas
mayores obtienen entre 65 a 74 afios, se verifica que en este grupo existe mas mujeres que

hombres con edades no tan avanzadas en un rango de 65 a 74 afios. (Ver Grafico 2.1)
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Gréfico 2. 1 Representacion Grafica de la Variable de la Edad

En cuanto a la variable de sexo, se identificaron 9 personas masculinas que corresponde al
15%, al respecto de la parte femenina constan de 59 mujeres con el 85%, en esta
distribucion, se evidencia una gran diferencia de asistencia mayoritaria de mujeres que de
hombres al grupo de adultos mayores. Tanto la variable de edad que muestra con mayoria
entre 65 a 74 afios en mujeres, lo que identifica una cantidad grande de 51 adultos mayores
femeninas y deja por debajo en el nimero de hombres en situacion de edad y por sexo

masculino. (Ver Gréfico 2.2)
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Grafico 2. 2 Representacion Grafica de la Variable de Sexo
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En el siguiente grafico existe una diferencia porcentual entre el sector rural y urbano, con
un 66,67% de personas que viven en el sector urbano, mientras que el 33,33% de personas

que viven en la parte rural. (Ver Grafico 2.3).
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Grafico 2. 3 Representacion Grafica de la Variable de Sector

En este grafico podemos identificar que 46 personas que representan el 76,67% que
estudiaron hasta la primaria; ademas, el 11,67% que referencian a 7 personas que
estudiaron hasta la secundaria, en un tercer nivel de escolaridad obtuvo 7 personas que
corresponde al 11.67%, se encuentra la mayoria de personas adultas mayores que han
llegado hasta la primaria en sus conocimientos estudiantiles y una igualdad tanto

porcentual como cantidad por secundaria y tercer nivel. (Ver Grafico 2.4).
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Gréfico 2. 4 Representacion Grafica de la Variable de Escolaridad

Como quinta variable: Estado civil, 8 sujetos que corresponde al 13,33% son solteros,
mientras que 26 participantes son casados, esto es el 43,43% y tan solo 9 sujetos con

un15% son divorciados y 17 personas que representa el 28,33% que son personas viudas.
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Es asi que muestra una gran diferencia al tener una mayor cantidad de personas adultas
mayores con un estado civil de casados con las personas solteras; ademas, el estado civil de

viudez; también, demuestra una cantidad minima de personas mayores. (Ver Grafico 2.5).
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Grafico 2. 5 Representacion Grafica de la Variable de Estado Civil

En la sexta variable de ocupacion ha observado que hay 7 personas con el 11,67%
jubiladas, 19 personas que desempefian a los quehaceres domésticos (QQCC) con el
31,67% participantes con un trabajo independiente 12 personas con un porcentaje del 20%
y con un 36,67% consta con 22 personas que no tiene ninguna ocupacién, dado que existe
un porcentaje alto con las personas que no tienen ninguna ocupacién y un porcentaje menor

con las personas que son jubiladas. (Ver Grafico 2.6).
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Grafico 2. 6 Representacion Gréfica de la Variable de Ocupacion
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Finalmente, con la Gltima variable Tiempo 18 personas con un 30% han asistido menos de
un afio al grupo, 12 personas con 20% que tienen mas de dos afios de estar en el grupo, 12
personas que representa el 20% estan entre tres a cinco afios y 18 personas con un 30% de

continuar mas de cinco afios en el grupo de adultos mayores. (Ver grafico 2.7)
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Grafico 2. 7 Representacion Gréfica de la Variable de Tiempo
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Tabla?2. 4

Variables de la salud en la ficha sociodemogréfica

|

No 75% 45
Si 25% 15
No 91,67% 55
Si 8,33% 5
No 96,67% 58
Si 3,33% 2
No 90% 54
Si 10% 6
No 95% 57
Si 5% 3
No 90% 54
Si 10% 6
No 93,33% 56
Si 6,67% 4
No 86,67% 52
Si 13,33% 8
No 88,33% 53
Si 11,67% 7

|

No 76,67% 46
Si 23,33% 14
Duermo mas de 6 horas 65% 39
Duermo menos de 6 horas 35% 21
No 35% 21
Si 65% 39
Nunca 43,33% 26
A veces 33,33% 20
Casi siempre 11,67% 7
Siempre 11,67% 7
Buena 26,67% 16
Regular 56,67% 34
Mala 16,67% 10
Visual 30% 18
Auditivos 15% 9
Olvidos 53,33% 32
Ninguno 1,67% 1

Nota: 60 Observaciones
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En la siguiente tabla permite evidenciar que dentro de la variable de salud identifica que 45
personas representan 75 % que no tienen hipertension, mientras tanto 15 personas con 25%

que padecen de esta enfermedad. (Ver Grafico 2.8).
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Gréfico 2. 8 Representacion Grafica de la Variable de Hipertension

En la variable Diabetes 55 personas que corresponde al 91,67% no presenta esta
enfermedad, a diferencia de 5 sujetos que pertenece al 8,33% si presenta diabetes. Las
personas adultas mayores no presentan esta enfermedad por o mismo de sus antecedentes

gue no registran ningun sintoma de diabetes. (Ver Gréafico 2.9)
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Grafico 2. 9 Representacion gréfica de la Variable de Diabetes

En la variable Depresion, identifica que 58 personas con 96.67% no presentan esta
enfermedad, mientras que 2 personas indican un 3,33% que padecen esta afeccion. La
mayoria de personas mayores, se encuentran en un buen estado animico en cuanto a su
salud mental, con las pocas personas que identifican con depresion tienen algin cambio o

dificultad demuestra una incomodidad con su vejez o vida cotidiana.

(Ver Grafico 2.10)
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Gréfico 2. 10 Representacion grafica de la Variable de Depresion

La variable Gastritis identifica con 54 personas que representa el 90%, mientras que en una
cantidad minima de 6 personas con 10% tienen esta enfermedad. Esto significa que las
personas mayores, se cuidan en su alimentacion y la minoria con estos problemas de
gastritis a un consumo frecuente de analgésicos o bebidas alcohdlicas. (Ver Gréfico 2.11).
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Grafico 2. 11 Representacion gréafica de la Variable de Gastritis

La variable Estrés: 57 personas son representadas por el 95% que no evidencia un estado
de estrés, por otro lado, se ha encontrado que hay 3 personas con el 5% que sufren con esta
afeccion. Es asi que la mayoria de personas mayores, se mantienen con una buena salud y
con la minoria al envejecer en su vida cotidiana tendran un cansancio mental o algin tipo

de preocupacion. (Ver Gréafico 2.12)
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Gréfico 2. 12 Representacion grafica de la Variable de Estrés

La variable osteoporosis tiene 54 sujetos que corresponde al 90% que no tienen esta
enfermedad y tan solo 6 personas con un 10%, se encuentran afectadas con este
padecimiento. La minoria representaria algunas de las pocas personas del grupo del adulto
mayor con avanzada edad tengan esta enfermedad que les afecta el tejido dseo. (Ver
Gréfico 2.13)
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Grafico 2. 13 Representacion gréafica de la Variable de Osteoporosis

La variable Artritis Artrosis con 56 personas que representan el 93,33% que no tiene esta
enfermedad, mientras que son 4 sujetos que tiene el 6,65% que tienen este padecimiento.
Es asi que la mayoria, se mantiene sin problemas de artritis al no mostrar ningln

antecedente de salud fisica. (Ver Gréfico 2.14)
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Grafico 2. 14 Representacion gréafica de la Variable de Artritis/Artrosis

La variable ocio con 8 sujetos con el 13,33% presentan un estilo de vida con alguna
actividad, mientras que 52 sujetos que representa el 67% que no tienen algln tipo de ocio.
Entonces al envejecer las personas dejan sus acciones gque solian hacer por lo mismo del
avance de la edad o ya no realiza movimientos en sus ocupaciones u ocios que antes
realizaban. (Ver Gréfico 2.15)
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Gréfico 2. 15 Representacion grafica de la Variable de Ocio

La variable tabaco indica que 7 personas que corresponde al 11,67% que lo consumen,
mientras que 53 personas adultas mayores obtienen el 83,33% que no tienen este habito. Es
asi, que se encuentra una gran diferencia y; ademas, la mayoria no consumen por mantener

una buena salud y la minoria es por costumbre que consumen tabaco. (Ver Grafico 2.16)



47

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No

Gréfico 2. 16 Representacion gréfica de la Variable de Tabaco

La variable alcohol existe 14 sujetos que representa el 23,33% consumidores y 46 sujetos
que corresponde el 76,67% que no les gusta el alcohol. Entonces con una gran diferencia
de consumo la mayoria no ingiere la bebida alcohdlica por salud y la minoria porque lo

volvieron un habito. (Ver Gréafico 2.17).
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Gréfico 2. 17 Representacion gréafica de la Variable de Salud — Alcohol

La variable suefio, 39 sujetos que corresponde el 65% que duermen mas de seis horas, por
otro lado, hay 21 sujetos que representan el 35% que duermen menos de seis horas diarias.
La diferencia es poca por lo mismo del avance de los afios en los adultos mayores al no

cumplir su ciclo del suefio. (Ver Gréfico 2.18)
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Grafico 2. 18 Representacion grafica de la Variable de Suefio

La variable medicacion, 39 participantes que representa el 65% que, si tiene una
medicacion, sin embargo; 21 personas que corresponde el 35% que no consumen ningdn
tipo de medicamento. En concreto las personas adultas mayores en su mayoria tienen
medicacion para algin padecimiento o contrarrestar las enfermedades que al envejecer

obtienen con el paso de los afios. (Ver Gréafico 2.19).
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Gréfico 2. 19 Representacion grafica de la Variable de Medicacion

La variable deporte, se registra 26 personas que comprende el 43,33% nunca han
practicado ningin deporte, con 20 personas y el 33,33%, a veces han practicado deportes, 7
personas con un 11,67% casi siempre hacen deportes y con 7 personas que representa el

11,67% siempre hacen deportes. (Ver Gréafico 2.20).
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Grafico 2. 20 Representacion grafica de la Variable de Deportes

La variable percepcién de salud hay 16 personas que representa el 26,67% que consideran
que tiene buena salud, mientras que 34 personas con un 56,67% que las personas
consideran, que se encuentran en un estado de regularidad, pero 10 personas que

corresponde el 16,67% consideran con una mala salud. (Ver Grafico 2.21).
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Gréfico 2. 21 Representacién gréafica de la Variable de Percepcién de Salud
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La Gltima variable: Sintomas de salud, existe 18 personas que consideran que tiene
problemas visuales que representa un 30%, por otro lado, 9 personas con el 15%
mencionan que tienen una afeccion en la parte auditiva; ademas, 32 adultos mayores
representan el 53,33% tienen olvidos frecuentes y; finalmente, hay 1 persona con el 1,67%
que no tiene ninguno de estos sintomas anteriores. (Ver Gréafico 2.22).
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Grafico 2. 22 Representacion grafica de la Variable de Sintomas de Salud
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2.4 Procedimiento Metodol6gico

La presente investigacion inicio desde un estudio bibliogréafico, con el fin de obtener
informacion de cada una de las variables tanto de la funcién social y cognitiva en los
adultos mayores. Para la recopilacion de informacién, se investigd diversas fuentes
académicas, asi como: articulos de revistas cientificas, libros sobre la neuropsicologia y los
roles sociales del adulto mayor, sitios web de publicaciones actuales. Con todo este
material, se procedi6 a fundamentar la parte tedrica de la investigacion de cada una de las
dos variables; a continuacion, se procedié a realizar la ficha sociodemogréfica para el
apoyo de datos informativos y de estado de salud de los adultos mayores, también, se eligio
un test para cada variable; asi como el test GHQ12 para la variable de funcién social y el
test de MOCA para la funcion cognitiva, se trabajoé con una muestra de 60 adultos mayores
del grupo Luz y Vida del Canton San Pedro de Pelileo con un rango de edad desde los 65

afios y que no tengan ningn malestar fisico, cognitivo que le impida realizar la evaluacion.

Se obtuvo la apertura del grupo de adultos mayores “Luz y Vida” con la colaboracion de la
psicologa institucional encargada de los grupos prioritarios de Pelileo; la socializacion con
el grupo y presentacion del mismo decidieron voluntariamente participar, dicho eso, se
paso a aplicar los instrumentos, se obtuvo un lugar para la debida aplicacion de los test y a
cada uno de los adultos mayores, se les presento una carta de consentimiento para
garantizar la autorizacion de los participantes, este documento garantiza la confiabilidad de
los datos personales; a continuacion, se establecidé rapport para un buen ambiente de

evaluacion, después, se inici6 con la ficha sociodemografica y los dos reactivos.

Al culminar con los reactivos aplicados, se prosigue con la debida calificacion y después
cada uno de los datos recolectados, se transfirié a un programa de Excel, posteriormente a
este paso, se utiliza el programa de Analisis Estadisticos SPSS version 21 para poder
almacenar la informacion ordenada tanto por la ficha sociodemografica y los dos test
aplicados; de cada uno de esta informacion, se prosigue a sacar graficas para poder analizar
resultados y mediante esto en base del material tedrico tanto de la funcién social y
cognitiva; ademas, se da a cabo una tabla grafica de correlacién de variables para verificar
si existe una relacion entre la parte social y cognitiva en los adultos mayores, asi mismo
para culminar con el andlisis estadistico y la debida discusion teorica, se realiza las

conclusiones y recomendaciones de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO I11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta seccion, se realizard un analisis descriptivo y estadistico de las evaluaciones
psicoldgicas con la utilizacion del sistema estadistico SPSS, se elaboro tablas de las dos
variables y su respectiva correlacion, de esa manera explicar los datos obtenidos en la

investigacion.

3.1 Analisis del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ12)

Los resultados de la primera variable sobre la funcion social estan distribuidos en dos
grupos Funcionalidad y Malestar Psicoldgico, se expresan en medidas de distribucion:
minimo (min), el maximo (Max), la media (x) y la desviacion tipica (Dt), de esta manera
procede con el andlisis a la distribucién de los indices de la funcion social en el grupo de

adultos mayores “Luz y Vida” segun el test GHQ12. (ver tabla 3.1)

Tabla3.1

Distribucién de los indices de las funciones sociales

Variables Minimo Méaximo Media Desv. Tip.
Funcionalidad 6 16 12,38 2,124
Malestar Psicolédgico 2 11 5,27 2,239

Nota: 60 Observaciones, indice test GHQ12

De acuerdo a la tabla 3.1, se evidencia los indices de distribucion de la variable de
funcionalidad y malestar psicol6gico de los adultos mayores, existen diferencias en las
medidas estadisticas por la parte de funcionalidad hay un (min) de 6 observaciones,
mientras tanto en el malestar psicoldgico, se encontré como (Max) 2 observaciones; de esta
forma, se ha obtenido como (min) 16 en la funcionalidad y como (Max) 11 en el malestar
psicoldgico; en los resultados de la media ha obtenido el 12,38 (X) , en la funcionalidad y
un 5,27 (x) en el malestar psicologico; finalmente, en la desviacion tipica en la

funcionalidad, se obtuvo (Dt) 2,124 y un 2,239 (Dt) en el malestar psicolégico.

Aqui es importante mencionar que en la media estadistica existe un 12,38 (Xx), entonces

estd en un nivel moderado en la funcionalidad de los adultos mayores, de esta forma
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descartamos que el grupo de adultos mayores tengan malestar psicolégico por haber

obtenido un bajo nivel de 5,25 () en las medidas estadisticas.

En el siguiente articulo segin Agudelo-Suarez, Posada-Lopez y Meneses-Gémez (2015),
menciona que en los resultados de la investigacion obtuvieron personas mayores que tiene
maés dificultad en la salud mental por los niveles de estudio. Dicho de otro modo, existe
bajas expectativas por parte del contexto social. Por lo tanto, en este estudio que trabajo
con una poblacion de adultos mayores, se mostro falencias en el nivel social y de educacion
dentro de la funcion social; por ende, involucra la funcionalidad y el malestar psicoldgico
en la tercera edad. Es asi que en la vejez se encuentran con una vulnerabilidad social y
salud mental; lo cual, significa que existe una gran distincion por parte de las caracteristicas

sociales.

La investigacion realizada por Serrani (2015) con una muestra de 910 personas adultas
mayores de familias argentinas encontraron altos indices emocionales positivos que los
lleva a una cohesion familiar en; el cual, existe un buen bienestar mental y excelentes
relaciones personales que presenta el sujeto al envejecer. Mediante este estudio; también,
muestra una destacada disfuncion social que al envejecer los lleva a un fendmeno
estresante para los sujetos y su medio que socializan, entonces concluyen que las medidas o
actividades funcionales estan asociadas en una limitacion positiva con autenticidad para los

adultos mayores y en si el estilo de vida que tienen cada uno de ellos.

Un estudio realizado en Medellin con participantes de la tercera edad por Villa, Zuluaga y
Restrepo (2013), indica que en su investigacion existe una relacion entre el bienestar y
malestar psicolégico en las personas adultas mayores, por esta razon la salud, se encuentra
asociadas con una percepcion entre la funcionalidad y; también, en el malestar psicolégico.
Esto, se observa en los factores mas esenciales para los sujetos, asi como los roles sociales,
las actividades y en si la vida cotidiana de cada uno de ellos; ademas, dan a conocer que los
problemas de salud en el envejecimiento son el foco de atencidn en la investigacion y que
no solo por la edad avanzada ni la situacion social; sino también, de las necesidades de

calidad y bienestar vital en la vejez.
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3.1.1 Anadlisis del Cuestionario de Salud General de Goldberg entre la
Variable de ocupacién

Tabla 3. 2
Correlacion GHQ12 — Ocupacion
. . . Malestar
Ocupacion Funcionalidad Psicologico
Ocupacion 1 383** 178
Funcionalidad 1 065
Malestar Psicolégico 1

Nota: 60 Observaciones — Rho de Spearman - **p< 0,01

En la siguiente tabla 3.2, se evidencia la correlacion entre el test GHQ12 y la variable de
ocupacion, existe mayor significancia entre la Funcionalidad y Ocupacion con el **p<

0,01; mientras que en el Malestar Psicoldgico un 178 con la variable ocupacional.

De manera que a mayor funcionalidad existe distractores como un trabajo o un ocio en la
etapa del envejecimiento y de esta manera mantenerse activos, las ocupaciones u 0cios son
importante en la etapa de la tercera edad para su distraccion social y; también, para
socializar con el medio que los rodea. La investigacion realizada en Espafia en un grupo de
50 personas entre 65 a 75 afios por Sdnchez del Pino, Herrera, y Rico (1999), se evidencid
que el ocio es una préactica placentera que les aporta comodidad a las personas, por lo que
esta practica ya sea actividad fisica, tejer; también, salir a caminar, ocupaciones como en
otros casos ser jubilados, mantenerse en los quehaceres domésticos, tener algun trabajo
independiente genera una fuente de salud que previene las enfermedades fisicas y psiquicas

con el proposito de elevar la satisfaccion del sentido de la vida en los adultos mayores.
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3.1.2 Anadlisis del Cuestionario de Salud General de Goldberg entre la
Variable de asistencia

Tabla3. 3

Correlacion GHQ12 — Asistencia

Asistencia Funcionalidad Malestar Psicolégico
Asistencia 1 281* ,076
Funcionalidad 1 ,065
Malestar Psicolégico 1

Nota: 60 Observaciones - Rho de Spearman - *p< 0,05

En la siguiente tabla 3.3, se evidencia la correlacion entre el test GHQ12 y la variable de
asistencia, existe menos significancia entre la Funcionalidad y Asistencia con el *p< 0,5;

mientras que en el Malestar Psicoldgico un ,076 con la variable de asistencia.

En definitiva, la funcionalidad no es tan significante con la cantidad de horas que los
adultos mayores asisten al grupo y que de otra manera exista la posibilidad que los sujetos,
se mantengan en constante asistencia o aumentar la cantidad de tiempo para una mejor
funcion social y menor malestar psicologico. Segin Delmar et al. (2007), En si los estudios
del adulto mayor que “Suele consolidar el grupo, otorgadndole persistencia en el tiempo,
contribuye a la definicion clara de objetivos de acuerdo a los intereses de sus integrantes,
viabiliza las iniciativas, otorga orgullo de pertenencia y genera contactos con otros grupos”
(p.2). En otras palabras, la constancia a un grupo les brida mas apoyo por parte de nuevas
personas de su misma edad y de esta manera, se sienten parte de una sociedad; ademas, de
que forman nuevas amistades; también, cumplen actividades para mantenerse en un

envejecimiento activo que cumple sus roles sociales.
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3.2 Analisis de la Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA) respecto a los Dominios
Cognitivos.

Los resultados de los Dominios Cognitivos estan distribuidos en siete areas y expresan en

medidas de dispersion: a través del minimo (min), el maximo (Max), la media (X) y la

desviacion tipica (Dt) de esta manera procede con el analisis de los indices de la funcién

cognitiva en el grupo de adultos mayores. (Ver Tabla 4.1)

Tabla4.1
Analisis de los Dominios Cognitivos MOCA
Variables Minimo Maximo Media Des. Tip.

Visoespacial/
Ejecutiva (MOCA) ! S 3,02 1,142
Identificacion (MOCA) 0 3 1,72 1,121
Memoria/ recuerdo

o 0 5 3,15 1,516
diferido (MOCA)
Atencion (MOCA) 0 6 4,18 1,308
Lenguaje (MOCA) 0 3 1,78 ,885
Abstraccion (MOCA) 0 2 1,22 ,825
Orientacién (MOCA) 3 6 5,78 ,555

Nota: 60 Observaciones, Areas del test MOCA

En la siguiente tabla, dentro de los Dominios cognitivos aprecia 60 participantes de adultos
mayores, se ha encontrado las siguientes medidas estadisticas descriptivas en los dominios
del test de Moca, se encuentra 7 areas, la variable Visoespacial/ Ejecutiva tiene un (min)=1,
el (Max)=5, su media (X)=3,02 con una Dt=1,142; La segunda variable es de Identificacion
con un (min)=0, su (Max)=3 la media (X) =1,72 y la Dt=1,121; Memoria como tercera
variable con un (min)=0, el (Max)=5, su media (X)=3,15 y el Dt=1,516; la cuarta variable
es de Atencion con un (min)=0, el (Max)=6, su media (x)=4,18 su Dt=1,308; por quinta
variable es Lenguaje con un (min)=0, el (Max)=3, su media (x)=1,78 y su Dt=,885;
Abstraccion es la sexta variable que tiene un (min)=0, el (Max)=2, su media (X)=1,22 y la
Dt=,825; finalmente, la séptima y ultima variable de los dominios cognitivos es

Orientacién con un (min)=3, el (Max)=6, su media (X)=5,78 mientras tanto su Dt=,555.

En esta muestra, se evidencia una media alta en los siete dominios con una media (X)
=5,78 en la variable de Orientacion y la media mas baja en la variable de Abstraccién con
una media (X) =1,22; mientras tanto por la desviacion tipica, se ha obtenido una alta
cantidad en la variable de Memoria/recuerdo diferido de una Dt=1,516 y con una pequefia

cantidad en la desviacion tipica de un Dt=,555 en la variable de Orientacion.
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En la investigacion realizada en México con una muestra de 168 adultos mayores que
aplicaron el test de MOCA identificaron el desempefio de cada sujeto mayor, de esta forma
comprueba la existencia de un deterioro cognitivo leve y una posible demencia. Segun
Aguilar-Navarro et al. (2018) manifiesta que las funciones cognitivas tienen una cierta
significancia estadistica en las funciones mentales a partir de la tercera edad algunas areas
muestran declive como memoria, atencion, entre otras. Ademas, con esta investigacion han
llegado a concluir que hay la posibilidad de discriminar bien los pacientes que tiene
demencia y las personas con deterioro cognitivo, de modo que tienen mejor

funcionamiento cognitivo y un excelente desenvolvimiento social.

3.2.1 Analisis de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA) respecto a la
Distribucion de los Indices de Severidad del Deterioro Cognitivo.

De acuerdo a la distribucion cognitiva del test de MOCA para corroborar el grado de
deterioro en los adultos mayores, se tendra el porcentaje (%) y la frecuencia (f) que tiene
cada categoria y asi determinar un declive en la funcidon cognitiva en el grupo “Luz y

Vida”. (Ver tabla 4.2)

Tabla 4. 2

Distribucion de los indices de severidad del deterioro cognitivo

Interpretacion MOCA Porcentaje Frecuencia
Deterioro Moderado Menor 30% 18
Deterioro Leve 55% 33
Sin Deterioro 15% 9

Nota: 60 Observaciones, indice del test MOCA

En la siguiente tabla permite evidenciar la interpretacion de la Evaluacion Cognitiva
Montreal con los 60 participantes del grupo de adultos mayores “Luz y Vida”, de esta
forma, se ha encontrado un 30% con deterioro moderado menor con una frecuencia de
(18 adultos; mientras que un 55% que tiene deterioro leve con la frecuencia de (f) 33
participantes; finalmente, el 15% de personas mayores que no presentan deterioro cognitivo

con una frecuencia (f) 9. Existe un bajo indice porcentual, sin embargo,
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el 55%, se encuentra en deterior leve y el 33% con un deterioro moderado menor que esto

no forma parte de un envejecimiento normal.

En una investigacion realizada en Babahoyo — Ecuador por Ledn y Leon (2017) expone
que con el reactivo utilizado MOCA con una poblacion de 540 y mediante un muestreo
aleatorio estudiaron a 55 adultos mayores obtuvo “El 62% tuvieron deterioro cognitivo, de
los cuales el 61,3% estuvo en el rango de edad entre 65 y 75 afios. El 61,3% pertenecid al
sexo femenino. 90,3% tuvo instruccion basica” (p.10). De manera que a raiz del avance de
la edad en los adultos mayores presentan un visible declive en la funcidn cognitiva, al
Ilegar a la vejez son més frégiles y; también, el sexo femenino es mas proclives a obtener

mas antes el deterioro cognitivo.

En la siguiente investigacion realizada por Garcia y Narvaez (2011) con una muestra de
217 participantes presenta que “Los adultos mayores con mayor edad y menor grado de
escolaridad mostraron una mayor prevalencia de deterioro cognitivo” (p.70) significa que
existe adultos mayores con deterioro cognitivo; ademas, de las tareas que cumplen en el
grupo les mantiene mas activos. En si la edad y la escolaridad son los factores mas
prevalentes para alcanzar un deterioro cognitivo. Por lo tanto, en este estudio con una
menor muestra de 60 personas adultas mayores existe declive cognitivo por aquellos
factores, se obtuvo un 55% porciento que tiene deterioro cognitivo leve y un 30% porciento
con deterioro leve menor; ademas, la variable de edad y nivel escolar es uno de los factores

que depende del desarrollo cognitivo en las personas de la tercera edad.

En la investigacion realizada por los autores Tormo et al. (2006) en Murcia menciona que
la demencia, se asocia a mayores de 65 afios, en una muestra de 1000 participantes
concluyeron que existe una mayor prevalencia de deterioro cognitivo con la edad a partir
de los 80 afios y un factor mas que es el nivel educativo. Algo semejante ocurre en el grupo
“Luz y Vida”, se obtuvo resultados con mayoria de deterioro cognitivo leve con el 55% a
diferencia de un 30% y un 15% de personas que no tienen ninguna demencia o declive
cognitivo, es necesario resaltar que, por los rangos de edad, se relaciona y por ser una
muestra de mujeres y hombres, y que con el paso de los afios hay una existencia de un

declive cognitivo en las personas adultas mayores.

En un estudio realizado en Colombia por Laguado, Camargo, Martin y Campo (2017) con
una muestra de 60 adultos mayores expone que entre los 75 afilos empiezan a percatarse en

las enfermedades y; también, en el declive de sus funciones cognitivas de los adultos
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mayores que estudiaron la primaria que presentaron problemas en el pensamiento logico.
Por lo que la edad y la escolaridad demuestra la prevalencia del deterioro cognitivo leve y
moderado en las personas adultas mayores. Asi que en el caso del grupo “Luz y Vida” del
Canton Pelileo, que se obtuvo un 55% que tiene deterioro leve y un 15% sin deterioro y por
rango de edad entre los 65 a 84 afios; es asi que el deterioro cognitivo tanto por la edad y el
nivel de estudios al pasar del tiempo existe un declive en las funciones cognitivas y;
también, por parte de la salud, se deteriora sus funciones mentales.

3.2.2 Andlisis de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA) respecto a la
Variable Deporte

Tabla 4. 3

Correlacion Bivariados MOCA — Deporte

Correlacion MOCA-Deporte

Total MOCA Deporte

Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,301*

Nota: 60 Observaciones — Rh de Spearman *p< 0,05

En la tabla 4.3, se evidencia una la correlacion entre la variable del total de MOCA vy la
variable del deporte con una menor significancia de ,301*. La practica de deportes no es
tan frecuente en el grupo de adultos mayores por situaciones de salud y pocas personas

acudan a ejercicios no tan dificiles para ellos por la misma edad.

En la investigacion siguiente segun Acosta y Gonzalez-Celis (2009) manifiesta que “Los
Adultos Mayores pueden llevar a cabo diferentes actividades diarias y participar en
aquellas que aseguren el mantenimiento personal (comer, bafarse, vestirse, etc.) y, que se
consideran un ingrediente esencial de la vida” (p.289). La practica de una ocupacion o
deporte al envejecer fortalece la calidad de vida con cada una de las actividades en las que
puedan desempefiarse con el objetivo de que la persona mayor llegue a una autopercepcion
mas optimista y con una mayor satisfaccion en su vida cotidiana; ademas, los ejercicios
fisicos en la vejez son de importancia a nivel funcional muscular, respiratoria y esto;

también, reducir problemas de ansiedad, depresion o el mismo deterioro cognitivo.
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3.2.3 Anadlisis de la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA) respecto a la Variable
de asistencia

Tabla 4. 4

Correlacién Bivariados MOCA — Asistencia

Correlacién MOCA -

Asistencia
Total MOCA Asistencia
Coeficiente de correlaciéon 1,000 -,267"

Nota: 60 observaciones — Rh de Spearman - *p< 0,05

En la siguiente tabla 4.4, se evidencia la correlacion entre variable total MOCA vy la
variable de asistencia con una significancia de -,267*. Entonces la significancia en la
asistencia es poca para los adultos mayores que no infringe tanto en el tiempo de asistencia

con la funcién cognitiva.

En el siguiente articulo segiin Conde (2001) ostenta que “El trabajo grupal permite
aprender de los demés y fomentar una reflexion sobre la propia posicion, que favorezca un
proceso de modificacion de algunos aspectos subjetivos de la propia vivencia y de otros
mas conectados con la realidad externa” (p.5). Es de mucha importancia que personas que
alcanzaron la tercera edad asistan a un grupo para que puedan desarrollar un
envejecimiento mas activo y de esta manera formen una actitud optimista, saludable que
fortalezca las funciones mentales que con el paso del tiempo de deterioran y con ello
Ilegquen a presentar problemas cognitivos o enfermedades mas graves en los adultos

mayores.
3.2.4Andlisis de Correlacion entre la Funcion Social y la Funcion Cognitiva

En la siguiente correlacion, se encuentra las dos variables propuestas en la investigacién
que es la funcion social y la funcion cognitiva para corroborar si hay la existencia de una
relacion entre estados variables. Con la utilizacion de la correlacion bivariado con Rho de
Spearman, al cumplir con las supuestas normalidades de una significancia de nivel
(**p<.01) con mayor correlacion con las areas de cada uno de los test y con una
significancia de nivel (*p<.05) de menor correlacion con los distintos indices de estudio

tanta funcion, malestar psicoldgico y las areas cognitivas. (Ver Tabla 4.5)



61

Tabla 4.5

Correlacion de MOCA y GHQ12

MOCA/GHQ Funcionalidad Malestar Psicolégico
Visoespacial/ Ejecutiva ,163 ,110
Identificacion ,200 ,046
Memoria/ recuerdo diferido -,001 ,308*
Atencion 0,87 -,201
Lenguaje ,368** -,181
Abstraccion ,046 -,217
Orientacion ,346** 174

Nota: 60 Observaciones, Correlacion del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ12) y
Escala de la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA) — Rho de Spearman - *p<0,05; **p<0,01

Por medio de esta tabla que evidencia que existe diferencias estadisticas en las areas
cognitivas MOCA vy las dimensiones del test GHQ12 con el Rho Spearman y sus
significancias bilaterales que muestran que a mayor funcién social en las siguientes areas:
Lenguaje con r=,368; p=<0,01 y Orientacion con r=,346; p=<0,01. Por lo cual, se
evidencio una correlacion positiva baja con respecto a la funcionalidad; mientras tanto, se
hall6 en el area de Memoria r=,308; p=<0,05, es asi, que se consider6 una correlacion no
significativa. Entonces en esta investigacion existe mayor funcionalidad en dos areas
cognitivas y un area que obtuvo menor significancia por parte del malestar psicoldgico en

la tercera edad.

Dicho lo anterior en la tabla (4.5) que a mayor funcionalidad mayor funcién cognitiva, en
otros estudios segun Carmona-Valdés y Ribeiro-Ferreira (2010) exponen que en la
investigacion que realiz6 encontr6é una diferencia entre el bienestar psicoldgico y la parte
cognitiva, esto quiere decir que la presencia de enfermedades en las personas de la tercera
edad dificulta el bienestar personal, la percepcién, las emociones y con ello; también, un
declive cognitivo por enfermedades fisioldgicas; ademas, el deterioro fisico reduce las
capacidades de los adultos mayores y con ello sus motivacion y su animo perjudica el
funcionamiento social. De tal forma que las funciones cognitivas; también, son afectadas,

no se desenvolver de una mejor manera en el adulto mayor.
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Con esta investigacion existe una relacion con las areas estudiadas por la funcién cognitiva
y la mayor significancia, que se encuentra en sus areas visoespaciales, identificacion,
memoria, atencion, lenguaje, orientacion que son dimensiones que el test de MOCA
evalla; ademas, hay significancia en dos areas lenguaje y orientacién; finalmente, hay una
menor significancia por parte del malestar psicolégico en memoria. Entonces a mayor
funcionalidad cognitiva menor malestar psicoldgico., en el estudio realizado en el grupo de
adultos mayores “Luz y Vida”; también, tiene una mayor significancia en la funcion
cognitiva y menor significacion en el malestar psicol6gico, a pesar de esto la funcién social

no es dependiente del declive cognitivo en las personas mayores.

El siguiente articulo segiin Puig (2001) citado por Jara (2007) explica que “Las funciones
cognitivas experimentan una serie de cambios. Estos cambios pueden traducirse con la
presencia de déficits cognitivos o de pérdida de memoria, que interfieren en la realizacion
de actividades complejas” (p.4). Sin embargo, los problemas mas frecuentes en la tercera
edad afectan directamente a las areas cognitivas; ademas, estas falencias hacen que con el
pasar de los afios en la persona mayor obtenga un declive cognitivo, de manera que los
problemas por funcion cognitiva pasen molestias 0 momentos desapercibidos durante la
vejez y de esta manera poder relacionarse con su medio social o en si proseguir con su vida

cotidiana o actividades que frecuentan los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

La fundamentacion de los aspectos tedricos del funcionamiento social en los adultos
mayores es una capacidad geriatrica, en si de la misma vejez que cumplen un
proposito de cada persona; su independencia o autonomia de actividades cotidianas
o roles que cumplen a su diario vivir. Es por eso que la funcionalidad social es un
resultado de la interaccion con su medio social y a la vez de la fiel integridad del
sujeto durante el envejecimiento; ademds, el malestar psicolégico es un
desequilibrio que tiene el adulto mayor al no permanecer dentro de una actividad
social o cumplir un objetivo con el medio que les rodea y esto produce algunas
perdidas o riesgos en la independencia del adulto mayor y el origen de alguna

enfermedad.

En la evaluacion del funcionamiento social y cognitivo en los adultos mayores, se
determind que la funcion cognitiva en los adultos mayores, se deteriora al mismo
tiempo de la edad de las personas; ademas, se obtuvo un porcentaje medio alto en
un deterioro cognitivo leve, que perjudica la independencia y las actividades de su
diario vivir y no permite desenvolverse adecuadamente en relacion a las sus
funciones mentales; sin embargo, en la funcion social, que se representa por medio
de dos variables: funcionalidad y malestar psicologico. Se observo que, en la
funcionalidad, tiene una media de 12,38 mientras que el malestar psicol6gico una
media de 5,27. Asi que a mayor funcionalidad menor malestar psicoldgico en los
adultos mayores. De este modo en la hip6tesis, se encontr6 una correlacion entre las
funcidn social y cognitiva, lo cual, demuestra que hay una mayor funcionalidad en
su medio social. Ademas, de que por situacion de la edad obtiene un leve declive

cognitivo, pero con las actividades que cumplen en su diario vivir lo complementan.

En la realizacion de un analisis correlacional entre las variables de funcionamiento
social y cognitivo en los adultos mayores, en la cual se evidencio un 55 % de
personas mayores con un leve declive cognitivo en relacion a la funcién cognitiva,
y un 30 % porciento de adultos mayores que tienen un deterioro moderado menor y
solo un 15% porciento que no tienen deterioro, se concluye que hay diferencias
porcentuales en las condiciones mentales, que hay mas deterioro leve en las

personas de la tercera edad que asisten al grupo de adultos mayores.
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En relacion al informe, se obtuvo como resultado que las conclusiones alcanzadas de
la funcidn social y cognitiva en los adultos mayores. Se determinaron a través de una
correlacion entre funcion social y cognitiva existe un nivel de significancia en dos
dominios cognitivos como: Lenguaje (,368**) y Orientacién (,346**) demostré la
existencia de una mayor funcionalidad, mientras tanto que en el area de Memoria (,308%)
gue presento una menor significancia por parte del malestar psicologico asi, que se
considerd una correlacion no significativa. Donde, se infiere que a mayor funcionalidad
menor malestar psicol6gico, aunque no exista correlacién con todas las areas
estudiadas si, se consiguié con la mayoria, entonces hay un leve declive en las

funciones cognitivas.
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RECOMENDACIONES

Es necesario, que se realicen mas estudios sobre la funcion social en las personas de
la tercera edad, al envejecer existe una gran influencia en la funcionalidad, con ello
la relacion con su medio social; ademas, podria generar malestar psicol6gico por lo
que es muy importante el estudio de los roles sociales en un grupo con mayor
numero de casos y de poblacién adulta mayor, con el fin de tener mas datos tedricos

del desenvolvimiento en la vejez.

Se recomienda promover la salud mental en el grupo tanto para el personal y las
personas de la tercera edad, se surgiere charlas que ayude a identificar la
importancia de la creacion del grupo del adulto mayor y; también, promocionar la
salud mental como sus importancias a nivel neuropsicolégico; ademas, proponer

planes de estimulacién cognitiva para evitar la aceleracion del declive cognitivo.

Es necesario que exista el area de psicologia, pero con un enfoque de estimulacion
y rehabilitacion de las funciones cognitivas en la vejez. En base a los datos
obtenidos, para, que se trabaje en las areas que obtuvieron deterioro leve; Ademas,
se surgiere potenciar o regular el deterioro cognitivo en los adultos mayores,
aunque esta falencia, no se pueda cortar, pero conseguiria enlentecer con
actividades mentales con el objetivo de que no exista un declive muy rapido en las

funciones mentales.

Se pondra mayor énfasis en los estudios de funcionalidad social y cognitiva para
que pueda permitir grandes aspectos importantes en los adultos mayores, de esta
forma obtener més investigaciones ecuatorianas con el proposito de una resolucion

frente a la problematica.
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ANEXOS

PROYECTO DE INVESTIGACION: “FUNCIONAMIENTO SOCIAL
Y COGNITIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DEL CANTOS SAN
PEDRO DE PELILEO”

BATERIAS DE EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA'Y
NEUROPSICOLOGICA

1. Carta de Consentimiento.

2.Anexo 2. Fichasociodemograéfica.

3. Anexo 3. MOCA.
4. Anexo 4. GHQ12

INSTRUCCIONES

e Estas evaluaciones investigan algunos datos sociodemogréaficos,
personales, funcionales y neurocognitivos.

e Por favor atienda con detenimiento la instruccion dada para cada actividad.
¢ Si es necesario solicite, que se le repita o le explique con

detenimiento la instruccién.

e La informacion que proporcione serd confidencial.
e El tiempo aproximado de evaluacion es de 30 minutos.

AGRADECEMOS SU PARTICIPACION
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Por medio de la presente, quisiera obtener su autorizacion para incluirlo
como participante en la investigacion que la Escuela de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Ambato esta llevando a cabo
en la ciudad de Ambato durante el afio 2019. Esta investigacién lleva por
titulo “FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y COGNITIVO EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL CANTOS SAN PEDRO DE
PELILEO.”. El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion
existente entre el funcionamiento social y cognitivo en los adultos
mayores.

En la presente carta pido a usted muy comedidamente su consentimiento
para participar en esta investigacion y que todos los datos recogidos seran
de manera confidencial. Al aceptar participar, usted desarrollara
actividades mentales y préacticas que permitan explorar su actual estado
cognitivo.

Es importante mencionar que la colaboracion en este estudio no le quitara
mucho de su tiempo. Su participacion sera Andnima, pues su nombre no
aparecera de ningn modo ni en las encuestas, ni en los informes de la
investigacion, que se redactaran. Las encuestas llevaran un codigo desde
el inicio que reemplazara sus nombres. Luego, los datos producidos por el
test neuropsicologico y de habilidades sociales seran trasladados a una
base de datos. Con los analisis realizados, se escribirdn reportes de
investigacion y articulos cientificos que serdn publicados en revistas
especializadas.

0 Autorizo ser encuestado para la investigacion de la Escuela de Psicologia.

Firma del participante

Cédula de ciudadania



83

Anexo 2. )
FICHA SOCIODEMOGRAFICA
NO

Lugar y fecha:

Instrucciones: Lea con detenimiento cada uno de las indicaciones

proporcionadas y marque con una (X) los datos que corresponda a su

realidad.

I. Datos Personales.
Edad Sexo Estado civil Grado de
escolaridad

Entre 65 a 74afios () Masculino () Soltero/a () Ninguno ()
Entre 75 a 85 afios () Femenino () Casado/a () Primaria ()
Mayor a 85 afios () Divorciado/a () Secundaria ()
Fecha de nacimiento: Separado/a () Tercer nivel ()
......... [ocoiidioiiiii. Viudo/a () Cuarto nivel ()
Edad exacta: Union libre () Profesion:

Lugar de residencia

DOMICIHO: e
CCON QUIEN VIVE? L. e e

¢Cudntas horas asiste al grupo de Adultos Mayores?
De 2 a4 horas () De5al0horas() Masde 10 horas ()
¢Cuanto tiempo esta en el Grupo de Adultos Mayores?
Menos de 1 afio () Méas de 2 afios () Entre 3 y 5 afios () Mas de 5 afios ()
¢Por qué razon se encuentra en el Grupo de Adultos Mayores?

Decision propia () Decision de familiares () Comodidad ()




Vi
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OCUPACION Y ACTIVIDADES EXTRAS

Ocupacién

Jubilado/a () QQCC () Trabajo independiente () oficio() ............
Ninguno() Otros () .......c.ceennene.

Actividades extras de ocio

Si () No ()

ANTECEDENTES

Historial de habitos

Fumaba tabaco si () no () Consumia

alcohol si () no ()

Duermo mas de 6 horas diarias () Duermo menos de 6 horas diarias () Me
alimentaba saludablemente si () no ()

Lectura nunca () ocasionalmente () con frecuencia () siempre ()
Practicaba deportes nunca () a veces () casi siempre () siempre ()

ESTADO DE SALUD

Percepcion de salud

Optima () Buena () Regular () Mala() Pésima ()

Sintomas

Disminucion visual () Déficit auditivo () Olvidos constantes ()

(05 (oL

Problemas de salud

Hipertension () Enfermedades renales () | Depresion ()

Diabetes () Osteoporosis () Gastritis | Estrés ()

Arteria- tis/ 0 Alzheimer/Demencia

Artrosis () Céncer () Senil ()

Enfermedades del corazon () Antecedente de infarto () | Parkinson () Accidente

Bronquitis () Cerebro Vas- cular
(ICTUS) ()

Medicacion

Si()No()

B O 1 [Ty RO

NIVEL DE SATISFACCION

Satisfaccion con la vida

Satisfecho () Insatisfecho ()

Satisfaccion con familiares

Satisfecho () Insatisfecho ()

Satisfaccion con la sociedad

Satisfecho () Insatisfecho ()
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ-12)
Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si has tenido algunas
molestias y cdmo has estado de salud en las ultimas semanas. Queremos saber los
problemas recientes y actuales, no los del pasado. Marqgue una X en el espacio en
blanco en la columna correspondiente al casillero junto a la respuesta elegida.

NE CONDUCTAS ALTERENATIVAS Marcar conm una X
Mejor gue lo habitual
1 £Ha F'Dd'd':'_ lgual que ko habitual
concenirarsae bien -
en lo que hace? Menos gue lo habitusal
Mucho menos gue lo
habiusl
Mejor gue lo habitual
LSuUs lgusal que ko habitual
2 preccupacionas e -
han hacho perder Menos gue lo habitusl
mucho suefic? Mucho menos gue lo
habiusl
Mejor gue o habitual
3 LHE! _E'E”tid':' que lgusal que ko habitual
e=ta J""E.H.ndﬂ un Menos gue lo habitusal
papel util en la
widag? Mucho menos gue lo
habitusl
Mas capaz gue lo habitual
i52 ha sentida lgusal gue lo hakitusl
4 capaz de tomar Menos capaz que lo habitual
decisionas? Mucha menos capazs
iS= ha o, am abhsoluto
5 santido Ho mas que lo habitual
constantamea Bastante mas que lo habitual
rte agobiado Blucho mas
=1a
tension?
Mo, en absoluto
i Ha sentido que Mo mas gue lo habitusal
g no pusde superar Bastante mas que lo habitual
sus dificuliades™ Blucho mas
kMas que lo habitual
iHa sido capaz lgual gue lo habitual
7 de disfrufar sus Mengos gque lo hakbitual
actividades hMucho menos
normales cada
dia?
bas capaz que lo habitusl
2 i Ha sido capaz

de hacer frente a

lgusl gue lo habitual

Menos capaz gue o habitual
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Mo, en absoluto

8 | :5e ha sentido Mo mas que lo habitual
poco feliz y Bastante mas que lo habitual
deprimido?

Mucho mas
Mo, en absoluto
10 i Ha perdido Mo mas que lo habitual
n-:-nﬁar'luza Bastante mas gue lo habitual
en si Mucho mas
mismo?
i Ha pensado que Mo, en absoluto

11 usted 25 una Mo mas gue lo habitual
persona gue no Bastante mas que lo habitual
vale para nada? Mucho mas

12 ioe sients Mas feliz que lo habitual

razonablemente
feliz considerando
todas las
circunstancias?

Aproximadamente lo misma

que lo
habitual

Menos feliz que lo habitual

Mucho menos que o
habitusal
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Anexo 4.
EVALUACION COGNITIVA MONTREAL MOCA
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) M0uer e
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) T FECHA:

VISUDESPACIAL / EJECUTIVA /

@& Ty
& ®

Comeenio

ml.‘ 13 purtes)

i

Loa la sarle de admernos |1 ndmenofseg.) B peciante debw ropaside. 21854

Dibujar un reloj (Oncey die) )

H pacise debe sgpetiaaiinerss. [ ] 7 4 2 /e
Loa la sirie de oo, B peciente debe dor Ln Quipacits <0 L Mand Cada wir que S& 02 1 ltre A, N2 30 aiignan pumes si > 2 eromns.
| ] FEACMNAAIKLBATAKDEAAAIAMOFAASD N
Restar da 7 an 7 ampccando desda 100. [l [ ] 86 {17 [Ir | ]6s
42 S satraccmows covecien: 3 pestes, 9 3 conectax: 2 pamion, | comecte: | pumte, O comectax O pumias. /3
Aot ] 23 0 e S ¢ 8 St b e e @ b s | lb.fl”_d_-_g_wﬁ,l‘l | /9
Flaidar 4ol heaguaje. Decir of muyer admeno posidle do palebris gua comiencen por la ktra *F en | min. [ ] Natiptenl | /1

L LU Sivitnd ante 2. ¢f. marcaseraranie = nta | ] wesbicickes | | relejeege

RECUERDO DIFERIDD e et B 11 = = S - =11 CLAVEL ROJO Pamias por

[] (] [ ]

OREENTACION [158>1] W= []

© 2 Nasreding MD \eruss 0) novierdes 2004 Nomsad > 26/30 | TOTAL
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