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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de un
programa comunitario participativo en el fortalecimiento de las capacidades cognitivas
de las personas adultas mayores de la comunidad Buenos Aires, cantéon 24 de Mayo,
durante el afio 2025. En el estudio se utilizd6 un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental de tipo transeccional descriptivo, en la poblacion censal de 20 personas
adultas mayores, ya que esta modalidad se asienta dentro de una perspectiva funcional y

comunitaria, vinculada al envejecimiento activo y a la inclusion social.

La informacion fue recolectada a través de las encuestas aplicadas con un
cuestionario estructurado de escala Likert, adaptado de la escala FUMAT, para evaluar
dimensiones vinculadas con el desarrollo personal, la relaciones interpersonales, la
inclusion social y la autodeterminacion, lo que mostraba niveles diferenciados de
participacion comunitaria y capacidades cognitivas funcionales, explicando el hecho de
una mayor participacion con condiciones cognitivas mejores y una participacion limitada

con mayores dificultades y riesgo al aislamiento social.

En resumen, la participacion comunitaria es un factor importante en el
fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las personas mayores en la comunidad
de estudio. Por lo tanto, se propuso una propuesta del programa comunitario participativo
de estimulacion cognitiva e inclusion social y envejecimiento activo como una estrategia

valida para mejorar la calidad de vida de este grupo de poblacion en el area rural.

Palabras claves: Personas adultas mayores; capacidades cognitivas; participacion

comunitaria; envejecimiento activo; inclusion social.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the impact of a participatory community
program on strengthening the cognitive abilities of older adults in the Buenos Aires
community, 24 de Mayo canton, during 2025. The study employed a quantitative
approach with a non-experimental, descriptive, cross-sectional design, using a census
population of 20 older adults. This approach is based on a functional and community

perspective, linked to active aging and social inclusion.

Data was collected through surveys using a structured Likert-scale questionnaire,
adapted from the FUMAT scale, to assess dimensions related to personal development,
interpersonal relationships, social inclusion, and self-determination. The results revealed
differentiated levels of community participation and functional cognitive abilities,
explaining that greater participation was associated with better cognitive function, while
limited participation was associated with greater difficulties and a higher risk of social

isolation.

Finally, it was concluded that community participation is a significant factor in
strengthening the cognitive abilities of older adults in the study community. Therefore, a
participatory community program for cognitive stimulation, social inclusion, and active
aging was proposed as a valid strategy to improve the quality of life of this population

group in rural areas.

Keywords: older adults; cognitive capacities; community participation; active

aging; social inclusion.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que plantea importantes
desafios para las comunidades, especialmente en lo relacionado con garantizar una
calidad de vida adecuada para las personas mayores. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (2020), se estima que para el afio 2050 la poblacion mundial de personas mayores

de 60 anos se duplicara, alcanzando aproximadamente el 22% del total.

Este aumento poblacional se relaciona directamente con el incremento de este tipo
de trastornos a consecuencia también de minimos patrones demograficos, relacionados
con el deterioro cognitivo, demencia y/u otras afecciones neuropaticas que también
coexisten en el epigrafe, impactando negativamente y a largo plazo a los individuos y sus
contextos familiares y comunitarios. Por lo tanto, desde este enfoque, crear programas
comunitarios en esta direccion es esencial para prevenir las enfermedades relacionadas

de manera inclusiva para la sociedad.

En la provincia de Manabi, la parroquia Sucre se encuentra la comunidad Buenos
Aires, misma que enfrenta desafios criticos en la prestacion de cuidados a las personas
mayores. Segun las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC,
2020), el 15% de la poblacion local tiene al menos 60 afios. Un porcentaje considerable

de estos individuos luchan en condiciones socialmente dificiles y precarias.

Lo anterior limita su acceso a espacios y actividades que fomentan un
envejecimiento activo, aumentando la posibilidad de aislamiento, dependencia y
deterioro cognitivo progresivo. Por tanto, ante la realidad de la comunidad es
completamente necesario llevar a cabo estrategias comunitarias que propicien la
participacion de la comunidad y el fortalecimiento de las habilidades mentales de este
grupo poblacional.

16



En este marco, este trabajo tuvo como proposito disefiar una propuesta de
programa comunitario participativo orientado al fortalecimiento de las capacidades
cognitivas de las personas adultas mayores de la comunidad Buenos Aires, parroquia
Sucre, cantén 24 de Mayo. Esta propuesta se bas6é en un enfoque de promocion social
comunitaria. BuscO contribuir al envejecimiento activo, la integracion social y la

prevencion del deterioro cognitivo. Se pretende mejorar la calidad de vida de este grupo.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, el deterioro cognitivo en adultos mayores representa un desafio
creciente debido al envejecimiento poblacional y al aumento de enfermedades
neurodegenerativas como la demencia. Este fendmeno impacta no solo a nivel individual,
sino también en las dindmicas familiares y comunitarias, generando una carga emocional,
social y economica considerable. Estudios recientes de Gonzdlez (2021) destacan que
factores como el aislamiento social y la falta de estimulacion cognitiva aceleran el avance
del deterioro, especialmente en contextos donde los recursos para la atencion integral son

limitados.

En este sentido, durante los ultimos afios, el envejecimiento poblacional ha venido
haciéndose mas evidente en las comunidades rurales del Ecuador, donde las personas
adultas mayores enfrentan diversos problemas en torno a sus dimensiones fisica,
emocional y social del bienestar (Rodriguez y Guapisaca, 2021). Por lo tanto, todos estos
aspectos se ven afectados por la poca oferta comunitaria, la disminucion del ejercicio

social y la tendencia hacia la reduccion de estos espacios.

La comunidad Buenos Aires, en el canton 24 de Mayo, no es ajena a esta
problematica. En este lugar, una cantidad considerable de la poblacion adulta mayor, con
el correr de los afios, ha dejado de asistir a espacios de encuentro entre vecinos y al tiempo
libre, lo que ha generado cuadros de aislamiento y una menos estimulacion de sus
capacidades cognitivas. Estas, aunque no se reflejen, en un comienzo, de manera directa,
inciden en el desinterés por las actividades habituales y en la pérdida de aptitudes como

la memoria, la atencion y la comunicacion.
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De igual forma, hay una poca articulacion entre la comunidad, las familias y las
instituciones locales que generen espacios de participacion que respondan a las
necesidades reales de las personas adultas mayores. Por ende, se percibe a este grupo
poblacional unicamente desde una perspectiva asistencial, sin considerar su capacidad de
participar en la vida comunitaria y sus potencialidades de fortalecimiento cognitivo a

partir de procesos colectivos y significativos.

Ante esto, se plantea la necesidad de proponer una intervencion que, desde un
enfoque de trabajo comunitario participativo, permita implementar espacios de
estimulacidon cognitiva, relacion social y participacion activa para las personas adultas
mayores de la comunidad Buenos Aires. Con un programa de este tipo, no solo se
fortalecerian las capacidades cognitivas, sino que ademas se atenderia a la integracion
social, a la identificacion y el facil de pertenencia de las personas adultas mayores de la

comunidad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cudl es la incidencia de un programa comunitario participativo en el
fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las personas adultas mayores de la

comunidad Buenos Aires, canton 24 de Mayo?

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion se encuentra delimitada en los aspectos espacial, temporal,
poblacional y tematico, de forma que se precise de mejor manera el alcance del estudio y

el contexto en el que se desarrollard el proyecto de investigacion.

El estudio se llevo a cabo en la comunidad Buenos Aires, situada en el canton 24

de Mayo, dentro de la provincia de Manabi. Se eligi6 este contexto comunitario por la
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cantidad notable de personas adultas mayores y porque es necesario reforzar los procesos

de intervencién comunitaria orientados a su bienestar y participacion comunitaria.

Por lo que respecta a la delimitaciéon temporal, la presente investigacion fue
realizada durante el afio 2025, periodo en el cual se realiz6 la recoleccion de informacion,
el andlisis de los datos y la conformacion de la propuesta del programa comunitario

participativo orientado a las personas adultas mayores de la comunidad.

En cuanto a la delimitacion poblacional, la investigacion estuvo centrada en las
personas adultas mayores que habitan en la comunidad Buenos Aires, las cuales se
constituyeron como la poblacion objeto de estudio a partir de sus especificidades sociales,

culturales y comunitarias.

Finalmente, desde la delimitacion tematica, la investigacion se centrd en el
analisis del programa comunitario participativo como variable independiente y su
incidencia en el fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las personas adultas
mayores, abordadas desde un enfoque cuantitativo y comunitario, propio de la carrera de

Promocidn Social Comunitaria.

ANTECEDENTES

El abordaje del envejecimiento y el fortalecimiento de las capacidades cognitivas
en personas adultas mayores ha sido objeto de diversos estudios a nivel internacional,
nacional y local, especialmente desde enfoques comunitarios que promueven la

participacion activa y el envejecimiento saludable.

A nivel global, el envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos
demogréficos mas relevantes del siglo XXI. Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud
(2020), se estima que para el afio 2050 la poblacion mundial de personas mayores de 60

afios superard los 2.000 millones, lo que representard aproximadamente el 22% de la
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poblacion total. Este envejecimiento poblacional estd acompafiado de un aumento en la
prevalencia de enfermedades relacionadas con la edad, especialmente el deterioro
cognitivo y las demencias, acompafado de este envejecimiento de la poblacion, ha habido
un aumento en la prevalencia de enfermedades relacionadas con la edad, en particular el
deterioro cognitivo y la demencia. En consecuencia, la OMS ha propuesto el concepto de
envejecimiento activo, que se refiere a un proceso de mejora de las oportunidades de
salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a

medida que envejecen (OMS, 2020).

En Ecuador, las politicas publicas han empezado a mostrar una preocupacion cada
vez mayor por el envejecimiento de la poblacion. El Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC, 2020), informa que, a partir del 2020, alrededor del 12% de los habitantes
ecuatorianos tienen 60 afios o mas, y esta cifra continia creciendo. No obstante, la
mayoria de las zonas rurales no tienen una infraestructura adecuada que facilite a los
ancianos viajar con regularidad a las ciudades para recibir atencidon médica y participar
en programas de educacion y recreacion, esto podria contribuir a mejorar su bienestar y

sus capacidades cognitivas.

Nacionalmente, el Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social ha iniciado
algunos programas para lograr una mejor calidad de vida para las personas mayores, la
mayoria de ellos esta relacionada con la asistencia social y econémica y, por lo tanto,
tiene un caracter cerrado para lograr la estimulacion cognitiva y el envejecimiento activo.
Sanchez et al. (2018), insiste en que en Ecuador existe una brecha importante en la
cobertura de atencion en el envejecimiento, especialmente atender a los adultos mayores
en entornos rurales. A menudo, los adultos mayores en zonas rurales no pueden acceder

a la salud y el bienestar debido a barreras econdmicas, sociales y culturales.
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En el canton 24 de Mayo, como en muchas otras zonas rurales del pais, la
poblacion adulta mayor enfrenta multiples desafios. El Censo 2020 preparado por el
INEC mostré que el 15% de la poblacion en el canton son adultos mayores, la mayoria
de ellos son miembros de una familia numerosa y viven en condiciones de vulnerabilidad
econdmica, ademads, sus oportunidades de participacion social, lo que resulta en
aislamiento social, son extremadamente limitadas ya que aumentan potencialmente el

riesgo de disminucion cognitiva.

En un estudio realizado en la regiéon de Manabi, Hernandez y Vélez (2019)
destacaron que la falta de programas adecuados de estimulacion cognitiva para adultos
mayores en las zonas rurales se correlaciona directamente con la creciente dependencia,
el aislamiento social y la pérdida de la cabeza. Los adultos mayores de las zonas rurales
como la poblacion de la comunidad Buenos Aires del cantén 24 de Mayo no solo tienen
dificultades para acceder a los profesionales de la salud con la especializacion requerida,
sino que también asisten a pocas actividades recreativas y educativas para mejorar la

memoria y la atencion.

Por lo tanto, estos antecedentes se utilizaron para justificar la necesidad de la
propuesta del programa comunitario participativo para el afio 2025, dirigido al
fortalecimiento de las capacidades cognitivas en la poblacion adulta mayor de la
comunidad Buenos Aires, canton 24 de Maya dados sus antecedentes y necesidades

actuales.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifico desde el ambito social, comunitario y

académico, considerando la importancia de promover procesos de envejecimiento activo
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y participacién comunitaria en las personas adultas mayores de la comunidad Buenos

Aires, canton 24 de Mayo.

El estudio tuvo repercusion en lo social, ya que se logro visualizar la problematica
de las personas adultas mayores acerca de la utilizacion de la capacidad cognitiva,
fundamental para la autonomia, participacion social y calidad de vida de este grupo.
Luego de investigar, se comprob6 la urgencia de espacios comunitarios para el estimulo
y la interaccion social como herramientas para combatir la aislacion y la desvalorizacion

social que sufren.

En el ambito comunitario, la motivacion del estudio también se reflejo en el
diagnodstico de las condiciones de Buenos Aires, en relacion con las Personas adultas
mayores (PAM) involucradas en las actividades colectivas de la comunidad. En esta
situacidn, se propuso un programa comunitario participativo basado en las caracteristicas

socioculturales.

En el ambito académico, el presente estudio aportd a las bases de conocimiento
en Promocion Social Comunitaria desde el enfoque cuantitativo referente a la relacion de
la participacion comunitaria y el incremento de la capacidad cognitiva de las personas
adultas mayores. Asi mismo, se vincularon como antecedentes los estudios posteriores y
proyectos de intervencion social sobre las PAM, en la mayoria de los casos rurales del

Ecuador.

Finalmente, la investigacion se justificd por su viabilidad, ya que cont6 con la
colaboracion de las personas adultas mayores de la comunidad Buenos Aires y con las
condiciones necesarias para la recoleccion de informacion durante el afio 2025,
permitiendo el desarrollo adecuado del estudio y la formulacion de una propuesta de

intervencion comunitaria pertinente y sostenible.
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OBJETIVOS

Objetivos General

Determinar la incidencia de un programa comunitario participativo en el
fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las personas adultas mayores de la

comunidad Buenos Aires, canton 24 de Mayo, durante el afio 2025.

Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de participacion comunitaria de las personas adultas
mayores de la comunidad Buenos Aires en actividades orientadas a la estimulacion
cognitiva.

2. Describir el estado de las capacidades cognitivas de las personas adultas
mayores de la comunidad Buenos Aires, considerando aspectos como la memoria, la
atencion, el lenguaje y la orientacion.

3. Analizar la relacion entre la participacion en actividades comunitarias y el
fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las personas adultas mayores de la
comunidad Buenos Aires.

4. Disenar una propuesta de programa comunitario participativo orientada al
fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las personas adultas mayores de la

comunidad Buenos Aires, a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Programa comunitario participativo

2.1.1. Concepto de programa comunitario participativo

Un programa comunitario participativo se concibe como una estrategia de
intervencion social que promueve la implicacion activa de los miembros de una
comunidad en la identificacion de necesidades, la toma de decisiones y el desarrollo de
acciones orientadas a mejorar su bienestar colectivo. Segun Riccardi et al. (2023), los
enfoques participativos dentro de los programas comunitarios promueven un nivel mas
profundo de compromiso y cooperacion entre los participantes y los implementadores, lo
que contribuye a abordar de manera mas eficaz los determinantes sociales de bienestar y
salud en poblaciones vulnerables, al tiempo que se fortalece la cohesion social y la

capacidad organizativa de la comunidad.

Los programas comunitarios participativos se caracterizan por fomentar procesos
de corresponsabilidad y empoderamiento social, ya que la participacion activa de la
comunidad en la planificacion y ejecucion de las actividades favorece la apropiacion de
las acciones y la sostenibilidad de los resultados alcanzados, la participacion no se limita
a la consulta, sino que implica una intervencion directa en la construccion y desarrollo de
las iniciativas comunitarias. Por tal motivo, Carranco-Madrid et al. (2024) sefiala que la
participacion comunitaria es un elemento fundamental para el desarrollo local, atendiendo
a que ésta fortalece las capacidades colectivas, fomenta la inclusion social y propicia
procesos de transformacion social a partir de las necesidades y prioridades de la

comunidad.
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2.1.2. Participacion comunitaria en programas sociales

La participacion comunitaria es un elemento esencial para el empoderamiento y
la inclusion social, especialmente entre las personas adultas mayores, ya que permite que
este grupo poblacional deje de ser un sujeto pasivo de los programas sociales para
convertirse en un agente activo dentro de su propia comunidad. En este sentido, Francés-
Garcia et al., (2025) sefalan que la implicacién activa en iniciativas comunitarias
favorece la integracion social de las personas adultas mayores, facilitando su insercion en
redes de apoyo y promoviendo la equidad en el acceso a espacios de participacion

colectiva.

Por tal motivo, la participacion comunitaria en programas sociales actua como un
mecanismo de empoderamiento personal y colectivo, ya que, al implicarse en la toma de
decisiones, planificacion y ejecucion de actividades comunitarias, las personas adultas
mayores pueden desarrollar capacidades que potencian su autonomia y liderazgo social.
Razon por la cual Lucas-Jalca y Tinitana-Jiménez (2024) mencionan que este tipo de
participacion se traduce en una mayor inclusion en los procesos sociales y en la
construccion de entornos mas solidarios y accesibles, donde las voces y necesidades de
este grupo son valoradas y consideradas, por tanto, la participacién comunitaria no solo
es un derecho social reconocido por diversas politicas publicas, sino también un factor
determinante para garantizar la inclusion activa de las personas adultas mayores en la vida

comunitaria y social.

2.1.3. Importancia de los programas comunitarios participativos para personas

adultas mayores

Los programas comunitarios participativos adquieren una importancia

significativa para las personas adultas mayores, ya que facilitan espacios de interaccion
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social, estimulan la participacion activa y contribuyen a mantener y mejorar el bienestar
fisico, emocional y social de este grupo etario. En este sentido, estudios recientes han
identificado que la participacion social regular en actividades comunitarias esta
relacionada con mayores niveles de bienestar y calidad de vida en las personas adultas
mayores, debido a que promueve la integracion social, la confianza en uno mismo y la

percepcion de utilidad dentro de su entorno comunitario (Wagner-Gutiérrez et al., 2025).

Los programas comunitarios que involucran a las personas fortalecen su capacidad
de agencia o empoderamiento. De esta manera, pueden participar en procesos colectivos
que directamente afectan su calidad de vida, y en su autonomia personal para decidir
sobre la calidad de vida. Por tanto, los programas de este tipo son lugares en los que una
idea no solo convive en un sentido, sino de que son mecanismos que favoreces el bienestar
de las personas al hacerlas incluyentes y mantener un papel activo dentro de la comunidad

(Yéanez-Yanez, 2022).

2.2. Capacidades cognitivas en personas adultas mayores

2.2.1. Concepto de capacidades cognitivas desde un enfoque funcional y

comunitario

Las capacidades cognitivas pueden entenderse como un conjunto de habilidades
que permiten a las personas procesar, comprender y utilizar informacion para
desenvolverse en su vida diaria y en su entorno social, estas capacidades no se limitan a
procesos neuroldgicos aislados, sino que estan estrechamente vinculadas con la forma en
que los individuos interactiian con su entorno, toman decisiones, se comunican con otros
y realizan actividades que implican razonamiento, comprension y organizacion. De esta
manera, Pérez-Rugosa et al. (2025) incluyen que, por lo tanto, las habilidades cognitivas

funcionales, como se miden aqui, son esenciales para nivel de vida, el bienestar y la
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participacion social en las vidas de los ancianos ya que permiten la naturaleza dindmica
de la resolucion diaria de problemas y la influencia de un individuo sobre su entorno

social y comunitario.

Asimismo, el enfoque comunitario de las capacidades cognitivas enfatiza que
estas habilidades deben evaluarse y comprenderse no solo en términos de rendimiento
individual, sino en relacion con las demandas del entorno sociocultural en el que vive la
persona. De igual manera, Comparacion y Albanesi (2022) sefialan que el fortalecimiento
de las capacidades cognitivas funcionales en contextos comunitarios permite a las
personas adultas mayores mantener su autonomia, participar en actividades sociales y
adaptarse mejor a los cambios del entorno, generando un impacto positivo en su bienestar

integral.

En el presente estudio, las capacidades cognitivas se analizaron desde un enfoque
funcional y comunitario, considerando aquellas habilidades que resultan fundamentales
para el desarrollo de la vida diaria del adulto mayor dentro de su comunidad. A partir del
instrumento aplicado y del analisis de resultados, se identificaron las siguientes

capacidades cognitivas funcionales como relevantes para la investigacion:

e Comprension de la informacion cotidiana

e Comunicacion y expresion de ideas

e Resolucion de problemas practicos

e Manejo de conceptos matematicos funcionales
e Flexibilidad cognitiva

e Autonomia funcional y autocuidado

e Capacidad de toma de decisiones cotidianas

2.2.2. Dimensiones de las capacidades cognitivas en la vida cotidiana
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Las capacidades cognitivas funcionales abarcan una serie de dimensiones que
favorecen a las personas adultas mayores desempefiarse de manera autbnoma en todas las
actividades diarias y participar de forma activa en contextos sociales y comunitarios.
Sandoval-Obando et al. (2021) plantean que las capacidades cognitivas funcionales son
un determinante importante del buen desempefio en actividades cotidianas y su analisis
en contextos reales posibilita detectar obstaculos y oportunidades para la inclusion social
de las personas mayores, subrayando que estas habilidades son fundamentales para

conservar la autonomia e impulsar la participacion comunitaria.

Otras dimensiones claves se integran con el desarrollo de la cognicion en la
adaptacion a cambios ambientales o contextuales y en la gestion de tareas asociadas a
roles sociales y personales, tales como el manejo de informacion econémica basica y de
planificacion de actividades personales o de su participacion en la toma de decisiones
colectiva. Segun Sepulveda-Loyola et al. (2023), el fortalecimiento de estas dimensiones
cognitivas en contextos comunitarios se asocia con un mejor desempefio en actividades
sociales y de autocuidado, lo cual favorece tanto la integracion social como la calidad de

vida en poblacion adulta mayor.

Desde un enfoque funcional y comunitario, las principales dimensiones de las
capacidades cognitivas en la vida cotidiana del adulto mayor, consideradas en este

estudio, son las siguientes:

a) Comprension de la informacion cotidiana: Se refiere a la capacidad del
adulto mayor para comprender e interpretar la informacion basica necesaria para la vida
cotidiana, como los mensajes, indicaciones o instrucciones basicas. Tiene un impacto

directo en la autonomia de sus capacidades y la participacion social.
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b) Comunicacion y expresion: Las personas mayores deben poder expresar sus
ideas y necesidades de manera facil. Esto es importante para relacionarse con los demas
y participar en la comunidad. Cuando las personas mayores pueden expresarse bien, se
sienten mas conectadas y respetadas. Si tienen dificultades para comunicarse, pueden
sentirse solos. La comunicacion es fundamental para que las personas mayores puedan

decir lo que piensan y lo que necesitan.

¢) Resolucion de problemas practicos: Se refiere a la capacidad de los adultos
mayores para identificar problemas en su vida diaria, asi como para tomar decisiones para

solucionarlos. Tiene un impacto directo en la independencia del adulto mayor.

d) Manejo de conceptos matematicos funcionales: Es el empleo de nociones
numéricas necesarias para actividades cotidianas, como la administraciéon dinero o
realizar calculos sencillos, siendo clave para la autonomia econdémica basica del adulto

mayor.

e) Flexibilidad cognitiva: Se relaciona con la capacidad de un adulto mayor para

adaptarse a nuevas situaciones y cambiar la rutina.

f) Autonomia funcional y autocuidado: Esto se trata de lo bien que una persona
mayor puede hacer las cosas por si misma, como cuidar de su salud y organizar su dia a
dia. Esto incluye manejar sus medicamentos y planificar lo que va a hacer cada dia. Esto

es muy importante para envejecer de manera activa y tener una buena calidad de vida.

g) Capacidad de toma de decisiones cotidianas: Se refiere a la capacidad de la
persona mayor para elegir de forma consciente y autonoma ambitos personales y sociales,

lo que esté estrechamente relacionado con la autodeterminacion y el empoderamiento.

2.2.3. Importancia del fortalecimiento de las capacidades cognitivas en la vejez
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El fortalecimiento de las capacidades cognitivas en la vejez es fundamental para
promover un proceso de envejecimiento saludable que permita a las personas adultas
mayores conservar su autonomia, participar activamente en tareas diarias y relacionarse
con su entorno social de manera efectiva. Siguiendo esta 16gica, investigaciones mas
recientes han concluido que tanto participar en actividades sociales como realizar
actividades cognitivas no solo pueden aumentar la reserva cerebral en una persona mayor,
sino que ademas pueden mantener la funcion cerebral y la resistencia al declive cognitivo

relacionado con el envejecimiento normal (Medina et al., 2025).

Mejorar las capacidades cognitivas en un contexto comunitario puede no solo
mejorar el desempefio en las actividades diarias, sino también aumentar la inclusion social
y el bienestar general de los adultos mayores al reducir el riesgo de aislamiento y
promover interacciones sociales positivas. Gomez-Soria et al. (2023) afirman que cuando
los adultos mayores participan activamente en actividades que estimulan su mente y los
conectan con los demas, no solo se promueve el funcionamiento cognitivo, sino también
la satisfaccion emocional, el sentido de propdsito y la integracion en redes de apoyo

locales, que son elementos esenciales para un envejecimiento activo con calidad de vida.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Participacion comunitaria

Dimension Indicador items del cuestionario Técnica | Instrumento | Escala
P9. Participa en
organizaciones comunitarias
C e, . P17. Usted realiza
Participacion Nivel de .. . .
. . .., | actividades que le gusta, con Cuestionario .
en actividades | participacion Encuesta Likert
o . otras personas estructurado
comunitarias social .
P22. Usted participa en
diversas actividades de ocio
que le interesan
P18. Usted mantiene una
. buena relacion con sus
) Calidad de o . . . .
Relaciones ) familiares con quienes vive Cuestionario )
. relaciones . . Encuesta Likert
interpersonales sociales P21. Usted se siente querido estructurado
por las personas importantes
para usted
P23. Se siente excluido en su
comunidad
., Grado de P24. Se siente excluido en su ) )
Inclusion ) ., . Cuestionario )
ol integracion familia Encuesta estructurado Likert
socia ; . . .
social P26. Usted se siente incluido
en las actividades de su
familia
P25. Usted tiene amigos que
le apoyan cuando lo necesita
Apoyo o
Redes de . P27. Su red de apoyo Cuestionario .
social ~ e Encuesta Likert
apoyo o (compafieros, familia, estructurado
percibido ) .
amigos) no satisface sus
necesidades
Variable independiente: Capacidades cognitivas de las personas adultas mayores
Dimension Indicador tems del cuestionario | Técnica | Instrumento | Escala
Comprension de la | Comprension | P10. Usted si alcanza a Cuestionario )
. ., . ) o, Encuesta Likert
informacion funcional leer informacién basica estructurado
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(carteles, periodico,
etc.)
P14. A usted se le
dificulta comprender la
informacion que recibe

P12. A usted se le

Comunicacion Expresion de . Cuestionario .
. y p‘ dificulta expresar Encuesta Likert
expresion ideas . oy estructurado
alguna informacion
P11. A usted se le
Resolucion de Razonamiento | dificultad resolver con Cuestionario .
.. ) Encuesta Likert
problemas practico eficacia los problemas estructurado
que se le plantean
P13. A usted se le
. dificulta manejar
Manejo , i . .
.. Célculo conceptos matematicos Cuestionario .
matematico . L . o Encuesta Likert
) cotidiano basicos, utiles para la estructurado
funcional . 1
vida cotidiana (sumar,
restar, etc.)
P16. Usted muestra
o ., escasa flexibilidad ) )
Flexibilidad Adaptacion al Cuestionario )
.\ ) mental (las cosas son | Encuesta Likert
cognitiva cambio estructurado
de una sola manera, no
puede haber cambios)
, P15. Usted es . .
Autonomia ) Cuestionario )
. Autocuidado | responsable de la toma | Encuesta Likert
funcional ., estructurado
de su medicacion
P29. Usted hace planes
sobre su futuro
P35. Usted toma
decisiones sobre . .
., Toma de . o Cuestionario )
Autodeterminacion .. cuestiones cotidianas | Encuesta Likert
decisiones estructurado

P37. Otras personas

toman las decisiones

que son importantes
para su vida

Disefio Metodologico

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental de Disefio Transeccional

descriptivo, al respecto, Calle (2023) sefala que este tipo de disefio permite analizar

fenémenos sociales reales sin alterar las condiciones en las que se desarrollan. En
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coherencia con este enfoque, el estudio se orientd a observar y medir las capacidades
cognitivas y las condiciones de participacion comunitaria de las personas adultas mayores
de la comunidad Buenos Aires, canton 24 de Mayo, en un momento especifico del tiempo,
sin intervenir ni modificar su entorno social, familiar o comunitario, permitiendo describir
la realidad existente como base para la formulacién de una propuesta de intervencion

comunitaria.

Tipo de investigacion

La investigacion se enmarco dentro del tipo de estudio descriptivo, debido a que
buscd caracterizar las capacidades cognitivas y las condiciones de participacion social y
comunitaria de las personas adultas mayores de la comunidad Buenos Aires, canton 24
de Mayo. De acuerdo con Castro-Jiménez et al. (2022), este tipo de estudio es adecuado
cuando se pretende detallar como se manifiesta un fendmeno en un contexto especifico,

sin establecer relaciones causales directas.

Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual permiti6 obtener informaciéon
cuantificable mediante preguntas estructuradas aplicadas a las personas adultas mayores
de la comunidad Buenos Aires del canton 24 de Mayo, esta técnica facilito la recopilacion
de datos relacionados con las capacidades cognitivas, las relaciones interpersonales, la
inclusion social y la autodeterminacion de los participantes. Vega et al. (2023) destacan
que esta técnica es adecuada para estudios cuantitativos, ya que facilita la obtencion de

datos comparables y medibles.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado, el cual fue adaptado a

partir de la Escala FUMET, modificada por la Mgs. Cecilia Condo, basada a su vez en la
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Escala FUMAT original propuesta por Verdugo, Gémez y Arias. Este instrumento estuvo
conformado por preguntas cerradas con escala tipo Likert, orientadas a medir los
indicadores correspondientes a las dimensiones de desarrollo personal, relaciones
interpersonales, inclusion social y autodeterminacion, las cuales integran las variables de
estudio. La aplicacion de este cuestionario permitio recolectar informacion cuantificable
sobre las capacidades cognitivas funcionales y las condiciones de participacion
comunitaria de las personas adultas mayores de la comunidad Buenos Aires, canton 24

de Mayo.

Métodos

En el caso de esta investigacion, se utilizd el método analitico, que permitid
desagregar la variable de estudio a dimensiones e indicadores especificos, lo que facilita
tanto las comprensiones como la medicion de las capacidades cognitivas y las condiciones
de participacion social de las PAM residentes en la comunidad Buenos Aires. Canton 24
de Mayo. De acuerdo con Lopez y Jaramillo (2025), al referirse a este método expresa
que es para mirar adentro y desglosar y examinar cuidadosamente los componentes de un
fenomeno social, lo cual permite generar coherencia entre objetivos, variables e

instrumentos de investigacion.

Asimismo, para el anlisis de los datos se aplicé el método estadistico descriptivo,
especificamente el andlisis de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), con el fin
de describir el comportamiento de cada una de las dimensiones evaluadas a través de la
escala tipo Likert aplicada a las personas adultas mayores. Tal como lo destacan Rendon-
Macias et al. (2021), al resaltar que los métodos estadisticos descriptivos posibilitan un

analisis mas profundo y significativo de los datos cuantitativos.
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Se empled el método documental, el cual permitid sustentar teéricamente la
investigacion mediante la revision sistematica de normativas, articulos cientificos, tesis
de grado y doctorales, libros y antecedentes investigativos relacionados con el
envejecimiento, las capacidades cognitivas, la participacion comunitaria y la calidad de
vida de las personas adultas mayores. En este sentido, Gonzalez-Lopez (2024), sefiala que
el método documental es el estudio de los documentos que se derivan del proceso de la
investigacion cientifica y permite referir y citar investigaciones realizadas en otras partes

del mundo que aporten informacion a la investigacion para la cual fueron consultados.

Poblacion

La poblaciéon se define como el conjunto total de sujetos que comparten
caracteristicas comunes y sobre los cuales se pretende generalizar los resultados de la
investigacion (Arias, 2020). Para la presente investigacion, la poblacion estuvo
conformada por todos los adultos mayores registrados en la comunidad Buenos Aires del
canton 24 de Mayo, provincia de Manabi, de acuerdo con los registros oficiales del
Ministerio de Desarrollo Humano, la base de datos de los técnicos territoriales se estimo
una poblacion aproximada de 20 adultos mayores considerando tanto a quienes reciben

atencion directa como a aquellas que no forman parte de los programas vigentes.

Muestra

La poblacion estuvo conformada por 20 personas adultas mayores, pertenecientes
a la comunidad objeto de estudio, debido al tamafio reducido de la poblacidn, se trabajo
con un muestreo no probabilistico de tipo censal, considerando a la totalidad de los sujetos
disponibles, lo que permitid obtener informacioén directa y representativa del grupo
estudiado. Al respecto, Esquivel-Grados et al., (2023) sefialan que cuando la poblacion

es muy pequeia resulta metodoldgicamente pertinente realizar un censo, es decir, estudiar
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a todos los elementos que la conforman, en lugar de seleccionar una muestra

representativa.

Recursos

Talento humano

e Angie Julibeth Aguilar Silva - investigadora autora del trabajo.

e Mg. Mariuxi Palacios Cedefio - Tutora del proyecto de investigacion.

e Adultos Mayores.

Recursos materiales

e Materiales de oficina (papel, boligrafos, carpetas).
e (Cuestionarios de encuestas.
e Material para registro de datos (cuadernos).

Recursos tecnologicos

e Computadora.
e Impresora.

e Celular, acceso a internet.

37



CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS

DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PARTICIPANTES.

Tabla 1. Sexo

Respuesta F %
Mujer 11 55%
Hombre 9 45%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 1. Sexo

= Mujer = Hombre

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

La evidencia de los resultados manifiesta que la poblacion del adulto mayor de la
comunidad encuestada se distribuye inicialmente de manera casi equilibrada, segin su
sexo, presentando un leve predominio del sexo femenino, con un 55% del total de
encuestados, frente a un 45% correspondiente al sexo masculino. Esta minima diferencia
porcentual establece la proporcion de los sexos en el estudio, de un modo que se puede
observar las caracteristicas de la poblacion de adulto mayor de la comunidad Buenos
Aires sin un marcado sesgo por sexo, poniendo de manifiesto una cierta consciencia de

la composicion demografica relativamente homogénea de la muestra analizada.
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Tabla 2. Edad

Respuesta F %
65 2 10%
68 4 20%
69 4 20%
70 5 25%
72 3 15%
74 2 10%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 2. Edad

-

25%

m65 =68 =69 =70 =72 =74

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En lo que se refiere a la edad de quienes respondieron la encuesta, el mayor
porcentaje de personas adultas se concentra en los 70 afios, los cuales abarcan 25% del
total de muestras, seguido de los grupos de 68 y 69 afios, los cuales abarcan 20% ambas
edades, lo que indica una presencia importante de participantes en estas edades.
Asimismo, el grupo de 72 afios abarca 15%, mientras que las edades de 65 y 74 afios son
las que menos participantes tienen en la muestra, con 10% cada uno. Lo anterior indica
que la mayoria de los adultos mayores encuestados se encuentran en edades medias del
proceso de envejecimiento, teniendo poca representacion los extremos del rango etario

analizado.
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Tabla 3. Identidad étnica

Respuesta F %

Mestizo/a 9 45%
Afrodescendiente 0 0%

Montubio 11 55%
Indigena 0 0%
Blanco/a 0 0%

Otro 0 0%

TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 3. Identidad étnica

55%
® Mestizo/a = Afrodescendiente = Montubio
Indigena = Blanco/a = Otro

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Respecto a la identidad étnica de los participantes, los resultados evidencian que
la mayoria de las personas adultas mayores encuestadas se identifica como montubia,
representando el 55% del total de la muestra, mientras que el 45% se reconoce como
mestiza. En contraste, no se registran participantes que se identifiquen como
afrodescendientes, indigenas, blancos u otras identidades, lo que indica una composicion
étnica concentrada principalmente en dos grupos dentro de la comunidad analizada. Esta

distribucion refleja las caracteristicas socioculturales predominantes de la poblacion

adulta mayor de la comunidad Buenos Aires.
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Tabla 4. Nacionalidad

Respuesta F %
Ecuatoriana 20 100%

Otra 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 4. Nacionalidad

® Ecuatoriana = Otra

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

Todos los adultos mayores encuestados son ecuatorianos, y no hay sujetos de otros
paises. Esta distribucion muestra que dentro de la muestra analizada hay una poblacion

homogénea en cuanto a nacionalidad.
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Tabla 5. Estado civil

Respuesta F %
Soltero/a 3 15%
Casado/a 5 25%

Unido/a 6 30%
Viudo/a 4 20%
Separado/a 1 5%
Divorciado/a 1 5%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

\

Figura 5. Estado civil

= Soltero/a = Casado/a = Unido/a

Viudo/a m Separado/a = Divorciado/a

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En cuanto al estado civil de las personas adultas mayores encuestadas, los
resultados indican que la mayor proporcién corresponde a quienes se encuentran
unidos/as, representando el 30% del total de participantes, seguidos por los casados/as
con un 25%. Asimismo, el 20% de la poblaciéon se encuentra en condicién de viudez,
mientras que el 15% se identifica como soltero/a. Por otra parte, los estados civiles de
separado/a y divorciado/a presentan una menor representacion, con un 5% cada uno. Esta
distribucion muestra la presencia de diversas situaciones civiles dentro de la poblacion
adulta mayor analizada.
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Tabla 6. Maximo nivel de estudios alcanzado

Respuesta F %
Primaria incompleta 15 75%
Primaria completa 3 15%
Secundaria incompleta 2 10%
Secundaria completa 0 0%
Universitario 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 6. Maximo nivel de estudios alcanzado

® Primaria incompleta = Primaria completa = Secundaria incompleta

Secundaria completa = Universitario

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En relacion con el maximo nivel de estudios alcanzado por las personas adultas
mayores encuestadas, los resultados muestran que la mayoria presenta primaria
incompleta, representando el 75% del total de la muestra, seguido por quienes alcanzaron
la primaria completa con un 15%. Asimismo, el 10% corresponde a participantes con
secundaria incompleta, mientras que no se registran personas con secundaria completa ni
estudios universitarios. Esta distribucion evidencia que la poblacion adulta mayor
analizada posee, en su mayoria, niveles educativos bdasicos, concentrandose
principalmente en etapas iniciales del sistema educativo formal.
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Tabla 7. Discapacidad o limitaciones personales

Respuesta F %
Si 4 20%
No 16 80%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 7. Discapacidad o limitaciones personales

= Si = No

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

En cuanto a los resultados para los otros factores de presencia de limitaciones

personales o discapacidad, indica que el 80% de los encuestados adultos mayores no tiene
limitaciones, mientras que el 20 % declara sentir una limitacion personal o tener una

discapacidad. Si bien la mayor parte de los encuestados no reporta este factor, una minoria

presenta la condicion respecto de la poblacion estudiada.
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Tabla 8. Recibe atencion del Ministerio de Desarrollo Humano

Respuesta F %
Si 11 55%
No 9 45%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 8. Recibe atencion del Ministerio de Desarrollo Humano

= Si = No

Nota: Elaboracion propia.
Andlisis:

Respecto a la atencion que brinda el Ministerio de Desarrollo Humano, los
resultados revelan que el 55% de los encuestados adultos mayores dijo recibirla
institucionalmente y el 45% afirm6 no recibirla. Esta diferencia moderada entre los que

tienen acceso a los servicios del Ministerio y los que no lo tienen pone de manifiesto la

existencia simultanea de estos dos grupos en la poblacion estudiada.
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Tabla 9. Participa en organizaciones comunitarias

Respuesta F %
Si 12 60%
No 8 40%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 9. Participa en organizaciones comunitarias

= Si = No

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En términos de participacion a distribucion se refiere a organizaciones de la
comunidad, el 60% de las personas mayores encuestadas dijeron que estaban activo en
tales grupos, pero el 40% no eran no eran. Por lo tanto, parece que los la mayoria de los
entrevistados estan en la lista los lo que sucede con respecto a las organizaciones
comunitarias. Sin embargo, también es evidente que un porcentaje significativo de la

poblacién anciana hasta actualmente no esta haciendo parte de tales organizaciones.
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DESARROLLO PERSONAL

Tabla 10. Usted si alcanza a leer informacion basica (carteles, periddico, etc.)

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 2 10%
Frecuentemente 3 15%
Algunas veces 2 10%
Nunca o casi nunca 13 65%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 10. Usted si alcanza a leer informacion basica (carteles, periodico, etc.)

0
15%
65% &
= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces
Nunca o casi nunca No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En relacion con la capacidad para leer informacion basica, como carteles o
periodicos, los resultados muestran que la mayoria de las personas adultas mayores
encuestadas presenta dificultades en esta habilidad, ya que el 65% manifestd que nunca
o casi nunca logra leer este tipo de informacion. Por otro lado, el 15% indico que puede
hacerlo frecuentemente, mientras que un 10% sefialo que lo realiza siempre o casi
siempre, y otro 10% expres6d que solo puede hacerlo algunas veces. Esta distribucion
evidencia una limitacion significativa en la lectura de informacion basica dentro de la

poblacion analizada.
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Tabla 11. A usted se le dificultad resolver con eficacia los problemas que se le
plantean

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 2 10%
Frecuentemente 9 45%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 5 25%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 11. A usted se le dificultad resolver con eficacia los problemas que se le
plantean

25%

20% 45%

= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Con respecto a la capacidad para resolver con eficacia los problemas que se les
plantean, los resultados evidencian una distribucion diversa entre las personas adultas
mayores encuestadas, ya que el 45% manifestd que nunca o casi nunca presenta
dificultades para resolver problemas, mientras que el 25% indico que estas dificultades
se presentan frecuentemente. Asimismo, el 20% sefiald que enfrenta este tipo de
situaciones algunas veces, y un 10% expreso que las dificultades ocurren siempre o casi
siempre. Esta distribucion muestra que, aunque una parte significativa de la poblacién no
percibe mayores dificultades en la resolucion de problemas, existe un grupo considerable

que si experimenta limitaciones en esta capacidad.
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Tabla 12. A usted se le dificulta expresar alguna informacion

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 3 15%
Frecuentemente 6 30%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 6 30%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 12. A usted se le dificulta expresar alguna informacion

30%
30%
25%
= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En relacion con la dificultad para comunicar informacion, los hallazgos indican
una distribucion balanceada entre las diferentes categorias de respuesta. El 30% de los
adultos mayores encuestados afirmo6 que este obstaculo ocurre a menudo, mientras que
otro 30% dijo que nunca o casi nunca lo experimenta. Ademas, un 15% de los encuestados
dijo que la dificultad ocurre siempre o casi siempre, mientras que un 25% opind que
sucede algunas veces. Esta distribucion muestra que, a pesar de que una parte de la
poblacion todavia puede expresarse, hay un grupo significativo que encuentra obstaculos

para transmitir informacion en diversos niveles.
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Tabla 13. A usted se le dificulta manejar conceptos matematicos basicos, utiles
para la vida cotidiana (sumar, restar, etc.)

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 6 30%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 5 25%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 13. A usted se le dificulta manejar conceptos matematicos basicos, ttiles
para la vida cotidiana (sumar, restar, etc.)

25%

20%

25%

= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Por otro lado, en relacion con la dificultad para manejar conceptos matematicos
basicos utiles para la vida cotidiana, los resultados evidencian que el 30% de las personas
adultas mayores encuestadas manifestdo que esta dificultad se presenta siempre o casi
siempre, constituyéndose como el porcentaje mas alto. A continuacion, el 25% indicé que
la dificultad ocurre frecuentemente, seguido de otro 25% que expres6 que nunca o casi
nunca experimenta este tipo de dificultad. Finalmente, el 20% sefial6 que la dificultad se
presenta algunas veces. Esta distribucion refleja que una proporcion significativa de la
poblacion adulta mayor enfrenta limitaciones en el manejo de operaciones matematicas

basicas, coexistiendo con un grupo que conserva esta habilidad en su vida cotidiana.
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Tabla 14. A usted se le dificulta comprender la informacion que recibe

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 4 20%
Frecuentemente 6 30%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 5 25%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 14. A usted se le dificulta comprender la informacion que recibe

25%

25%  30%

= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Por otro lado, en lo referente a la dificultad para entender, sobre todo, la
informacion que le es otorgada a manera de explicacion para la resolucion de problemas,
el 30% de la poblacion adulta mayor encuestada ha tratado de plasmar expres6 que
frecuentemente le ocurre, mientras el 25% dijo al respondi6 que algunas veces, otro 25%
dijo nunca o casi nunca y el 20% restante siempre o casi siempre. Por ende, una gran parte
de la poblacion adulta mayor lidia con la dificultad para entender en todos los niveles,

mientras convive con un grupo capaz.
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Tabla 15. Usted es responsable de la toma de su medicacion

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 9 45%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 3 15%
Nunca o casi nunca 4 20%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 15. Usted es responsable de la toma de su medicacion

= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En lo que respecta a la responsabilidad en la toma de la medicacion, los resultados
evidencian que el 45% de las personas adultas mayores encuestadas asume esta
responsabilidad siempre o casi siempre, representando el porcentaje mas alto. En segundo
lugar, el 20% manifesté que lo hace frecuentemente, seguido de otro 20% que expreso
que nunca o casi nunca es responsable de la toma de su medicacion. Finalmente, el 15%
sefiald6 que asume esta responsabilidad algunas veces. Esta distribucion evidencia la
coexistencia de distintos niveles de autonomia en la gestion de la medicacion dentro de

la poblacion analizada.
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Tabla 16. Usted muestra escasa flexibilidad mental (las cosas son de una sola
manera, no puede haber cambios)

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 5 25%
Frecuentemente 6 30%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 5 25%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 16. Usted muestra escasa flexibilidad mental (las cosas son de una sola
manera, no puede haber cambios)

25%
0
= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Enrelacion con la presencia de escasa flexibilidad mental, los resultados muestran
que el 30% de las personas adultas mayores encuestadas manifestd que esta condicion se
presenta frecuentemente, constituyéndose como el porcentaje mas alto. En segundo lugar,
el 25% indicé que ocurre siempre o casi siempre, seguido de otro 25% que expresd que
nunca o casi nunca manifiesta escasa flexibilidad mental. Finalmente, el 20% sefiald que
esta caracteristica se presenta algunas veces. Esta distribucion evidencia una variabilidad
en los niveles de flexibilidad mental dentro de la poblacion analizada, con una proporcion

significativa que presenta esta condicion en distintos grados.
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RELACIONES INTERPERSONALES

Tabla 17. Usted realiza actividades que le gusta, con otras personas

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 6 30%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 5 25%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 17. Usted realiza actividades que le gusta, con otras personas

25% 20%

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En cuanto a la realizacion de actividades que les agradan en compaiiia de otras
personas, los resultados evidencian que el 30% de las personas adultas mayores
encuestadas manifestd hacerlo siempre o casi siempre, representando el porcentaje mas
alto. En segundo lugar, el 25% sefal6 que realiza este tipo de actividades algunas veces,
seguido de otro 25% que expresd que nunca o casi nunca participa en actividades
compartidas. Finalmente, el 20% indico que lo hace frecuentemente. Esta distribucion
muestra que, si bien una parte de la poblacion mantiene interaccion social mediante
actividades compartidas, existe un grupo significativo que presenta una participacion

limitada en este tipo de espacios.
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Tabla 18. Usted mantiene una buena relacion con sus familiares con quienes vive

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 10 50%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 3 15%
Nunca o casi nunca 2 10%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 18. Usted mantiene una buena relacion con sus familiares con quienes vive

= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En relacion a la forma en la que se llevan los adultos mayores con sus familiares
con los que conviven, los datos arrojaron que la mayoria tiene buenas relaciones. En
concreto, el 50 % respondid que siempre o casi siempre, el 25 % en la respuesta ocurre
mucho, el 15 % lo respondié en muy ocasiones y el 10 % contestd nunca o casi nunca
como se observa en la Figura. Esta distribucion muestra que, a pesar de que el grueso de
la poblacién analizada tiene buenas relaciones familiares, hay un grupo con mayor

porcentaje que tiene desafios en este sentido.
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Tabla 19. Usted no tiene familiares cercanos

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 3 17%
Frecuentemente 4 22%
Algunas veces 5 28%
Nunca o casi nunca 6 33%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 19. Usted no tiene familiares cercanos

33%

22%

28%

= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En cuanto a la falta de familiares cercanos, se presentan resultados con
distribuciones algo mas uniformes en la muestra poblacional adulta mayor encuestada.
Un 33% respondidé que nunca y casi nunca les pasa, un 28% dijo que algunas veces y un
22% respondid que frecuentemente. Mientras que, el 17% restante contestd siempre y
casi siempre. En este sentido, por un lado, una parte de la poblacion adulta mayor
restringida tiene tales lazos en lugar de desventaja. Segtn la otra vision, por otro lado, la
exposicion de desventaja implica una cierta pérdida de valores como establecer relaciones

de calidad con una familia cercana.

56



Tabla 20. Usted no valora las relaciones de amistad

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 2 10%
Frecuentemente 3 15%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 10 50%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 20. Usted no valora las relaciones de amistad

0
15%
50%
25%
= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces
Nunca o casi nunca No aplica

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

En relacion al valor que se les muestra a las amistades, los datos indican que el 50
% de los adultos mayores entrevistados nunca o casi nunca dejan de valorar a sus
amistades. Por otro lado, el 25 % sefiala que esto ocurre algunas veces y el 15 % afirma
que ocurre frecuentemente. Solo un 10 % indicé que nunca valora o casi nunca valora a
estos amigos y un 10 % sefialé que nunca valoran estas amistades. Por un lado, esta
distribucion muestra que hay una mayoria que valora a las amistades, pero, por otro lado,
hay un grupo que tiene distintos niveles de desinterés o menor valoracion hacia estos

lazos.
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Tabla 21. Usted se siente querido por las personas importantes para usted

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 11 55%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 3 15%
Nunca o casi nunca 2 10%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 21. Usted se siente querido por las personas importantes para usted

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En este sentido, los resultados relacionados con el sentimiento de afecto por parte
de personas significativas muestran que una proporcion mayoritaria de las personas
adultas mayores encuestadas se siente querida, ya que el 55% manifest6 sentirse asi
siempre o casi siempre y el 20% indicd que esta percepcion ocurre frecuentemente. Por
otro lado, el 15% sefiald que se siente querido algunas veces, mientras que un 10%
expresd que nunca o casi nunca experimenta este sentimiento. Esta distribucion evidencia
que, aunque predomina una percepcion positiva de afecto y valoracidn, existe un grupo
reducido que presenta niveles menores de esta experiencia dentro de la poblacion

analizada.
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INCLUSION SOCIAL

Tabla 22. Usted participa en diversas actividades de ocio que le interesan

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 5 25%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 6 30%
Nunca o casi nunca 5 25%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 22. Usted participa en diversas actividades de ocio que le interesan

25%
0
30% 20%
= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En relacion con la participacion en actividades de ocio de interés personal, los
resultados evidencian que el 30% de las personas adultas mayores encuestadas manifesto
participar en estas actividades algunas veces, constituyéndose como el porcentaje mas
alto. En segundo lugar, el 25% indic6 hacerlo siempre o casi siempre, seguido de otro
25% que expresd que nunca o casi nunca realiza este tipo de actividades. Finalmente, el
20% senald que participa frecuentemente. Esta distribucion refleja que una parte
significativa de la poblacion adulta mayor participa de manera ocasional en actividades
de ocio, coexistiendo con un grupo que mantiene una participacion constante y otro que

presenta una participacion limitada.

59



Tabla 23. Se siente excluido en su comunidad

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 4 20%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 6 30%
Nunca o casi nunca 5 25%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 23. Se siente excluido en su comunidad

25%
25%
30%
= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

Por otro lado, en cuanto a sentirse excluido de la comunidad, un 30% de las

personas adultas encuestadas ha declarado en algunas veces lo siguiente. El 25%, sin

embargo, afirm¢ sentirse excluido siempre. En contrario, un 25% también expreso sentir

excluido nunca o casi nunca. El 20% también afirmoé lo siguiente en siempre o casi

siempre. Por lo tanto, segtn la distribucion de las opiniones sobre lo retenido que estan

las personas adultas mayores en la comunidad, se puede establecer que hay diversas

opiniones sobre ello de acuerdo con los resultados de la encuesta.
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Tabla 24. Se siente excluido en su familia

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 3 15%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 8 40%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 24. Se siente excluido en su familia

40%

25%

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Los resultados muestran que el 40% de los participantes casi nunca o nunca se
sienten rechazados por su familia. Pero el 25% dijo que sucede a veces, el 20% dijo que
sucede con frecuencia y el 15% dijo que siempre o casi siempre se siente excluido. Este
desglose muestra que si bien la inclusion familiar es percibida por la mayoria, hay un

grupo significativo que sufre diversos grados de exclusion de la familia.
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Tabla 25. Usted tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 7 35%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 4 20%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 25. Usted tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

Los resultados también muestran que una proporcion importante de los adultos

mayores encuestados reciben este tipo de apoyo por parte de sus amigos. Mas

precisamente, el 35% de los encuestados tenia amigos que estaban dispuestos a ayudarlos

a veces o casi siempre, el 25% dijo que sus amigos que estaban dispuestos a ayudarlos

estaban disponibles la mayor parte del tiempo. Ademas, el 20% de los encuestados dijo

que sus amigos que estaban dispuestos a ayudar estaban disponibles s6lo algunas veces,

mientras que el 20% restante no tenia amigos que estuvieran dispuestos a ayudar la mayor

parte del tiempo.
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Tabla 26. Usted se siente incluido en las actividades de su familia

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 9 45%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 3 15%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 26. Usted se siente incluido en las actividades de su familia

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

En cuanto a sentirse incluido en las actividades familiares, los resultados muestran

que la mayoria de los encuestados mayores se sienten incluidos, un 45% indica que

siempre o casi siempre se siente asi y un 20% responde que esta inclusion ocurre con

frecuencia. De igual forma, el 20% indicd que en ocasiones se siente incluido, mientras

que el 15% indic6 que nunca o casi nunca experimenta este sentimiento. Esta distribucion

muestra que, si bien prevalece una actitud positiva hacia la inclusion familiar, hay un

grupo mas pequefio que muestra un menor nivel de participacion en las actividades

familiares.
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Tabla 27. Su red de apoyo (compaiieros, familia, amigos) no satisface sus
necesidades

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 4 20%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 6 30%
Nunca o casi nunca 5 25%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 27. Su red de apoyo (compaiieros, familia, amigos) no satisface sus
necesidades

25%
25%
30%
= Siempre o casi siempre = Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En relacién con la percepcion sobre la suficiencia de la red de apoyo conformada
por compaieros, familiares y amigos, los resultados evidencian que el 30% de las
personas adultas mayores encuestadas manifestd que esta red algunas veces no satisface
sus necesidades, mientras que el 25% indico que esto ocurre frecuentemente y otro 25%
sefiald que nunca o casi nunca se presenta esta situacion. Asimismo, un 20% expreso que
su red de apoyo siempre o casi siempre no satisface sus necesidades. Esta distribucion
muestra percepciones diversas respecto al nivel de apoyo recibido, reflejando que una

parte de la poblacion considera insuficiente su red de apoyo en distintos grados.
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Tabla 28. Usted tiene dificultades para participar en su comunidad

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 5 25%
Frecuentemente 6 30%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 5 25%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 28. Usted tiene dificultades para participar en su comunidad

25%
0,
20% - 30%
= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Sobre las dificultades a la hora de participar en la comunidad, el 30% de los
adultos mayores encuestados mencionod que estas barreras ocurren con frecuencia, siendo
la mayor cifra. Luego, el 25% menciond que sucede siempre o casi siempre, acompanado
por otro 25% que declard que nunca o casi nunca aparecen estas limitaciones. Por tltimo,
el 20% menciono que les ocurre alguna vez. En comparacion, podemos observar que una
parte importante de la poblacion adulta mayor percibe diferentes niveles de dificultad a
la hora de participar activamente en la comunidad, contrastando con un grupo similar que

menciona no percibir estas dificultades.
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AUTODETERMINACION

Tabla 29. Usted hace planes sobre su futuro

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 7 35%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 4 20%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 29. Usted hace planes sobre su futuro

= Siempre o casi siempre ® Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casinunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

En cuanto a la planificacion del futuro, los resultados presentaron como el 35%

de los adultos mayores encuestados manifestaron que siempre o casi siempre planifican

su futuro, el cual es el mas alto. Luego se encuentra el 25% que algunas veces tiene esta

conducta, seguido del 20% que frecuente y el otro 20% que nunca o casi nunca hace

planes de su futuro. Esta distribucion denota la convivencia de los niveles de proyeccion

en la totalidad de la muestra de la poblacion adulta mayor.
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Tabla 30. Usted muestra dificultades para manejar el dinero de forma autonoma
(cheques, alquiler, facturas, ir al banco, etc.)

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 5 25%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 6 30%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 30. Usted muestra dificultades para manejar el dinero de forma autonoma
(cheques, alquiler, facturas, ir al banco, etc.)

30%

20% 25%

= Siempre o casi siempre = Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Por otra parte, en relacion con las dificultades para manejar el dinero de forma
auténoma, los resultados evidencian que el mayor porcentaje de las personas adultas
mayores encuestadas, correspondiente al 30%, manifesté que nunca o casi nunca presenta
este tipo de dificultades. A continuacion, se observa que el 25% indicé que dichas
dificultades se presentan siempre o casi siempre, seguido por otro 25% que sefiald que
ocurren frecuentemente. Finalmente, el 20% expreso que estas dificultades se presentan
algunas veces. Esta distribucion refleja la coexistencia de distintos niveles de autonomia

en el manejo del dinero dentro de la poblacion analizada.
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Tabla 31. Otras personas organizan su vida

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 4 20%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 6 30%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 31. Otras personas organizan su vida

30%
25%
25%
= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Los resultados de la encuesta demostraron que el 30% de los participantes del
grupo de adultos mayores conlleva informacion acerca de las personas que no organizan
su vida o lo hacen en un grado muy pequefio. Esta proporcion se considera la mas alta.
Luego, el 25% indica que esta informacion se presenta muy a menudo, seguido del mismo
25%, pero se presenta en unas veces. Finalmente, el 20% significa que otras personas
organizan su vida siempre o casi siempre. De esta manera, se pueden identificar diferentes

proporciones de los niveles de autonomia personal.
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Tabla 32. Usted elige como pasar su tiempo libre

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 9 45%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 3 15%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 32. Usted elige como pasar su tiempo libre

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En relacion con la posibilidad de elegir como pasar el tiempo libre, los resultados
muestran que el 45% de las personas adultas mayores encuestadas manifestd que siempre
o casi siempre toma esta decision de manera autobnoma, constituyendo el porcentaje mas
alto. A continuacion, se observa que el 20% indic6 que lo hace frecuentemente, seguido
por otro 20% que sefial6 que esta eleccion ocurre algunas veces. Finalmente, el 15%
expres6 que nunca o casi nunca elige como pasar su tiempo libre. Esta distribucion
evidencia que una parte importante de la poblacion adulta mayor mantiene autonomia en
la gestion de su tiempo libre, aunque existe un grupo que presenta menores niveles de

decision en este aspecto.
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Tabla 33. Usted ha elegido el lugar donde vive actualmente

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 8 40%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 4 20%

No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 33. Usted ha elegido el lugar donde vive actualmente

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

Con base en la perspectiva anterior, los resultados de la actual seleccion del sitio
de residencia muestran que el 40% de las personas adultas mayores encuestadas desvelan
que siempre o casi siempre han escogido el espacio donde vive. Esta es la cifra mas alta.
Entonces, la siguiente cantidad de personas reacciona con un 20% en que esta seleccion
se presenta a menudo. Asimismo, el mismo porcentaje de adultos mayores, es decir, el
20%, respondieron que esto sucede a veces. Sin embargo, un 20% declaran que nunca o
casi nunca hayan decidido donde vivir. Por tanto, existe una variedad de los niveles de

autonomia en esta eleccion de espacio habitacional en la poblacion analizada.
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Tabla 34. Su familia respeta sus decisiones

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 9 45%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 4 20%
Nunca o casi nunca 3 15%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 34. Su familia respeta sus decisiones

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

De manera similar, los resultados relacionados con el respeto de las decisiones por
parte de la familia muestran que el 45% de las personas adultas mayores encuestadas
manifestd que sus decisiones son respetadas siempre o casi siempre, constituyendo el
porcentaje mas alto. A continuacidn, se observa que el 20% indico que este respeto se
presenta frecuentemente, seguido por otro 20% que sefiald que ocurre algunas veces.
Finalmente, el 15% expresdé que nunca o casi nunca siente que sus decisiones son
respetadas por su familia. Esta distribucion evidencia distintos niveles de respeto y
consideracion hacia las decisiones de las personas adultas mayores dentro del entorno

familiar.
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Tabla 35. Usted toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 10 50%
Frecuentemente 4 20%
Algunas veces 3 15%
Nunca o casi nunca 3 15%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 35. Usted toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.
Analisis:

En este sentido, los resultados referentes a la toma de decisiones sobre cuestiones
cotidianas evidencian que la mitad de las personas adultas mayores encuestadas,
equivalente al 50%, manifest6 que siempre o casi siempre toma este tipo de decisiones de
manera autobnoma, siendo el porcentaje mas representativo. Seguidamente, el 20% indico
que lo hace frecuentemente, mientras que un 15% sefialé que toma decisiones algunas
veces, y otro 15% expresd que nunca o casi nunca participa en la toma de decisiones
cotidianas. Esta distribucion refleja que, aunque predomina la autonomia en la toma de
decisiones diarias, existe un grupo que presenta niveles menores de participacion en este

aspecto de la vida cotidiana.
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Tabla 36. Usted participa en decisiones de su vida familiar

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 6 30%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 4 20%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 36. Usted participa en decisiones de su vida familiar

= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

Dando continuidad, los resultados referentes a la participacion en las decisiones

de la vida familiar permiten analizar que el 30 % de los adultos mayores encuestados

aseguran participar siempre o casi siempre en este tipo de decision, que es la cifra mas

alta. Luego, el 25% contest6 que casi nunca, seguido por otro 25% que indic6 que sucede

a veces. Por ultimo, el 20% dijo que nunca o casi nunca participa en las decisiones de la

vida su familia. La distribucidon permite analizar diferentes grados de participacion y

protagonismo de los adultos mayores en la familia.
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Tabla 37. Otras personas toman las decisiones que son importantes para su vida

Respuesta F %
Siempre o casi siempre 4 20%
Frecuentemente 5 25%
Algunas veces 5 25%
Nunca o casi nunca 6 30%
No aplica 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Datos procesados de acuerdo a las respuestas brindadas por los participantes.

Figura 37. Otras personas toman las decisiones que son importantes para su vida

30%
25%
25%
= Siempre o casi siempre * Frecuentemente Algunas veces

Nunca o casi nunca = No aplica

Nota: Elaboracion propia.

Analisis:

Por consiguiente, los resultados relacionados con la toma de decisiones
importantes por parte de otras personas evidencian que el 30% de las personas adultas
mayores encuestadas manifestd que nunca o casi nunca otras personas toman decisiones
relevantes en su vida, constituyendo el porcentaje mas alto. A continuacion, se observa
que el 25% indic6 que esta situacion ocurre frecuentemente, seguido por otro 25% que
sefial6 que sucede algunas veces. Finalmente, el 20% expres6 que siempre o casi siempre
otras personas toman las decisiones que son importantes para su vida. Esta distribucion
refleja la coexistencia de distintos niveles de autonomia y dependencia en la toma de

decisiones dentro de la poblacidn analizada.
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DISCUSION

En este sentido, desde el enfoque de programacion comunitaria participativa,
Riccardi et al. (2023) sugieren que la participacion comunitaria activa promueve el
compromiso social, el empoderamiento y el bienestar colectivo, mientras que Carranco-
Madrid et al. (2024) sugieren que la participacion comunitaria es una dimension clave de
la inclusion social de los adultos mayores. De manera consistente con estos enfoques, los
resultados de la Pregunta 9 indicaron que el 60% de los adultos mayores participan en
organizaciones comunitarias, en comparacion con el 40% que no lo hace. Esta
distribucion refleja niveles diferenciados de participacion social en la sociedad portena,
lo que permiti6 alcanzar el objetivo especifico 1 al determinar el grado de participacion
social de los adultos mayores en espacios colectivos con potencial de estimulacion

cognitiva e interaccion social.

Desde el modelo funcional de las capacidades cognitivas, Pérez-Rugosa et al.
(2025) consideran que las habilidades cognitivas funcionales son criticas para la
autonomia, el bienestar y la participacion social en la vejez, mientras que Comparacion y
Albanesi (2022) han sefialado que estas habilidades se deben examinar considerando las
demandas del entorno cotidiano. En este sentido, los resultados de la pregunta 10
mostraron que el 65 % de las personas adultas mayores manifestd que nunca o casi nunca
logra leer informacidon basica, lo que evidencia limitaciones en la comprension de
informacion cotidiana. Ademas, en la pregunta 11, el 35% indic6 que muchas veces o
siempre tienen dificultades para resolver problemas, lo que refleja limitaciones en su
capacidad para afrontar situaciones practicas de la vida cotidiana. Estos resultados
permitieron alcanzar el objetivo especifico 2 al describir el estado de la capacidad
cognitiva funcional de la poblacion adulta mayor, especialmente en aspectos relacionados

con la comprension y la resolucion de problemas.
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Desde una perspectiva comunitaria de las capacidades cognitivas, Sandoval-
Obando et al. (2021) plantean que dichas habilidades influyen directamente en el
desempefio cotidiano y en la participacion social, mientras que Sepulveda-Loyola et al.
(2023) sostienen que su fortalecimiento en contextos comunitarios contribuye a mejorar
la integracion social y la calidad de vida del adulto mayor. En correspondencia con estos
enfoques, los resultados de la pregunta 17 evidenciaron que el 50 % de las personas
adultas mayores realiza actividades con otras personas siempre, frecuentemente o algunas
veces, mientras que un 25 % manifest6 no hacerlo. De igual forma, en la pregunta 28, el
55 % indico presentar dificultades para participar en su comunidad. Estos resultados
sugieren que las limitaciones cognitivas funcionales se asocian con menores niveles de
participacion comunitaria, permitiendo cumplir el objetivo especifico 3, al analizar la
relacién entre la participacion comunitaria y el fortalecimiento de las capacidades

cognitivas.

Desde una aproximacion a la mejora de la cognicion en la vejez, Medina et al.
(2025) sugieren que la participacion social y las actividades cognitivas ayudan a mantener
la funcion cerebral y reducir el deterioro cognitivo, mientras que Goémez-Soria et al.
(2023) enfatizan que la estimulacion cognitiva en un contexto comunitario promueve la
inclusion social y el bienestar emocional. En este contexto, los resultados de la pregunta
29 mostraron que el 55% de los adultos mayores siempre o frecuentemente planifican su
futuro, lo que refleja la presencia de capacidades de proyeccion personal en una parte
importante de la poblacion. Sin embargo, los resultados de la pregunta 37 arrojaron que
el 45% indicd que otras personas toman decisiones importantes por ellos, mostrando
limitaciones al pleno ejercicio de la autodeterminacion. Estos resultados permitieron
alcanzar el objetivo especifico 4 y justifican la formulacion de una propuesta de programa

comunitario participativo dirigido a fortalecer las capacidades cognitivas, la participacién
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social y la autodeterminacion de las personas adultas mayores de la comunidad

bonaerense del Canton 24 de Mayo.

DIAGNOSTICO Y PROPUESTA

DIAGNOSTICO

El diagnostico realizado en la comunidad Buenos Aires del canton 24 de Mayo
permitio identificar una relacion estrecha entre la dimension cognitiva funcional y la
dimension social comunitaria en las personas adultas mayores. Los resultados evidencian
que una parte significativa de la poblacion presenta dificultades en la comprension
funcional de informacion cotidiana, la lectura de textos basicos, la resolucion de
problemas practicos, la comunicacion y la flexibilidad cognitiva, lo que incide
directamente en su autonomia y capacidad de desenvolverse de manera independiente en

la vida diaria.

Ademas, estas limitaciones cognitivas funcionales estan relacionadas con el nivel
de participacién comunitaria y social. Mientras un grupo de personas mayores participa
activamente en organizaciones comunitarias y mantiene buenas relaciones
interpersonales, otro grupo tiene dificultades para participar en actividades comunitarias,
socializar y ejercer la autodeterminacion. Esto genera una percepcion de exclusion,
limitaciones de las redes de apoyo y dependencia parcial de terceros para tomar decisiones

importantes en la vida diaria.

El estudio sobre la autodeterminacion muestra que hay cosas buenas y malas.
Muchos adultos mayores planean su futuro, deciden cémo usar su tiempo libre y toman
decisiones diarias. Sin embargo, hay otros que dicen que las personas que los rodean
organizan su vida o toman decisiones importantes para ellos. Entonces, es importante

ayudar a los adultos mayores a ser mas independientes, a tomar sus propias decisiones ya
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tener acceso a informacion util para hacerlo. Ademads, el entorno rural incide
significativamente en las circunstancias, al ser limitada la oferta de programas y
equipamientos comunitarios en el marco de la estimulacioén cognitiva y el envejecimiento
activo de las personas mayores. La pequefia oferta de programas especializados en
ejercicio y recreacion aumenta el riesgo de aislamiento social, adiccion y desarrollo

cognitivo.

En este sentido, el disefio participativo de programas comunitarios se presenta

como una solucién viable para una solucién integral a estos problemas.
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PROPUESTA

Objetivos

Poblacion Objetivo general i ..
Propuesta . . ) g especificos de la Componentes del Programa Actividades Logros Esperados
beneficiaria de la propuesta
propuesta
Fortalecer las . . | Estimulacion cognitiva Talleres Mejora en las
. omentar a . . o .
Personas adultas | capacidades Hicinacic funcional: Actividades participativos de capacidades
" articipacion o . - .
mayores cognitivas p p p d i dirigidas a fortalecer Ia estimulacion cognitivas
: . activa de los ) ) . .
residentes en la | funcionales de las dult memoria de trabajo, la cognitiva. funcionales de
. adultos mayores . I .
comunidad personas  adultas nay atencion, la comprension de la Dinamicas las personas
) de 1 en  actividades | . . -
Buenos Aires del | mayores de la . informacion  cotidiana, el grupales de adultas
; idad comunitarias . ., . .,
canton 24 de | comunida ) lenguaje y la resolucion comunicacion 'y mayores.
B Aj del encaminadas a la e .,
e Mayo, uenos Alres de : ., practica de problemas. expresion. Incremento de
Envejeciendo L , 4 d estimulacion ., I . L,
priorizando a | canton ¢ » Participacion comunitaria e Actividades la participacion
con . cognitiva. . . . ) ) o
..., | aquellas que | Mayo, mediante & inclusion social: Espacios recreativas y comunitaria y la
participacion Fortalecer las .1 . .,
o, presentan un programa . grupales que fomentan la ludicas con integracion
y cognicion ) itari habilidades ) ., . .
. dificultades comunitario o interaccion social, la enfoque social.
activa. " rticipati cognitivas .y Yy .. -
cognitivas participativo  que funcional colaboracion, la relajacion y la cognitivo. Fortalecimiento
. ncionales C e, . )
funcionales promueva la lacionad participacion activa en Espacios de de redes de
. e relacionadas con . o .
moderadas y | estimulacion : ., | actividades comunitarias. didlogo apoyo
S, e a comprension . ) . e
participacion cognitiva, la p. .. | Autodeterminacion y intergeneracional familiares y
.. inclusic ial la comunicacion, , L. ..
comunitaria Imclusion social y | lucion d autonomia personal: y comunitario. comunitarias.
.y SR a resolucion de | . , . . L
limitada. el envejecimiento Foblemas a Dinamicas orientadas a Sesiones de Contribuciéon al
activo. p Y fortalecer la toma de orientacion sobre

toma de

decisiones, la planificacion de

envejecimiento

envejecimiento
activo y a la
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decisiones en la
vida cotidiana.
Promover la
integracion social
y fortalecer las
relaciones
interpersonales y
las redes de
apoyo en la
comunidad local.
Promover la
prevencion  del
deterioro
cognitivo y la
mejora de la
calidad de vida
de las personas
mayores.

actividades personales y la
expresion de opiniones en el
entorno familiar y local.

activo
autocuidado.

mejora de la
calidad de vida.
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CONCLUSIONES

De manera general, la investigacion permitié concluir que las personas adultas
mayores de la comunidad Buenos Aires del canton 24 de Mayo presentan niveles
diferenciados de participacion comunitaria, capacidades cognitivas funcionales y
autodeterminacion, evidenciandose que la menor participacion social se asocia con
mayores dificultades cognitivas y riesgo de aislamiento, lo que justifica la necesidad de
un programa comunitario participativo orientado al fortalecimiento cognitivo y la

inclusion social.

Respecto al primer objetivo especifico, se puede concluir que la participacion de
las personas mayores en la sociedad es bastante diversa. Aunque una parte significativa
de ellas se involucra en organizaciones comunitarias, hay un grupo considerable que no
se integra en estos espacios, lo que limita su interaccion social y su sentido de pertenencia

a la comunidad.

En relacion con el segundo objetivo, se evidencid que una proporcion considerable
de las personas adultas mayores de la comunidad Buenos Aires presenta dificultades en
diversas habilidades cognitivas funcionales, ya que el 75 % manifesto limitaciones en la
comprension de informacion cotidiana, el 70 % present6 dificultades en la comunicacion
y expresion de ideas, el 55 % evidencio dificultades para la resolucion de problemas
practicos y el 75 % mostré escasa flexibilidad cognitiva. Estas dificultades impactan su

autonomia y su desempefio en la vida cotidiana.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se concluye que existe una relacion directa
entre la participacion comunitaria y el fortalecimiento de las capacidades cognitivas,
evidenciandose que las personas adultas mayores con mayor participacion social

presentan mejores niveles de autonomia, interaccion y funcionamiento cognitivo.
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Finalmente, en relacion con el cuarto objetivo especifico, se concluye que los
resultados obtenidos fundamentan la pertinencia del disefio de un programa comunitario
participativo orientado al fortalecimiento de las capacidades cognitivas, la participacion
comunitaria y la autodeterminacion de las personas adultas mayores de la comunidad

Buenos Aires del canton 24 de Mayo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades locales y comunitarias del cantén 24 de Mayo
considerar la implementacion del programa comunitario participativo propuesto, como
una estrategia permanente para fortalecer las capacidades cognitivas funcionales, la
participacion comunitaria y el envejecimiento activo de las personas adultas mayores,

especialmente en contextos rurales donde la oferta de este tipo de programas es limitada.

Se sugiere que las instituciones encargadas aseguren la atencion adecuada a las
personas mayores y fortalezcan los lazos con la comunidad bonaerense para ampliar el
alcance de actividades que estimulen la cognicidn, la recreacion y la participacion social.
Es fundamental priorizar a aquellos adultos mayores que enfrentan un mayor riesgo de

adiccion o aislamiento social.

Ademas, se recomienda fomentar la participacion activa de las familias en los
procesos comunitarios dirigidos a este grupo, promoviendo el respeto por sus decisiones,
la autonomia personal y el apoyo mutuo. También es importante fortalecer las redes

familiares y comunitarias que contribuyan al bienestar integral de las personas mayores.

Por ultimo, se sugiere a la carrera de Promocion Social Comunitaria y a futuras
investigaciones académicas que profundicen el estudio sobre la relacion entre
participacion comunitaria y capacidades cognitivas en personas adultas mayores,
incorporando enfoques cualitativos y longitudinales que permitan evaluar el impacto a

mediano y largo plazo de los programas comunitarios participativos.

Finalmente, se recomienda que futuros programas e investigaciones adapten las
estrategias de intervencion a las caracteristicas socioculturales y educativas de las

personas adultas mayores del contexto rural, garantizando metodologias accesibles,
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participativas y sostenibles que promuevan la inclusion social, la autodeterminacion y

una mejor calidad de vida.
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ANEXOS

.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Autorizacion para utilizar la escala FUMAT

N\ TRABAJO

CERTIFICADO DE AUTORIZACION DE USO DE INSTRUMENTO

CERTIFICO:

Que la Srta. Angie Julibeth Aguilar Silva, con cédula de identidad
1315581387, estudiante del Instituto Superior Tecnoldgico De Ciencias
Religiosas y Educacion en Valores San Pedro. queda debidamente
autorizada para utilizar, con fines académicos, investigativos y de
vinculacion con la sociedad, la Escala de Condiciones de Vida de Personas
Adultas Mayores FUMET, en su version modificada por la docente Mgs.
Cecilia Condo.

La escala original, denominada Escala FUMAT (Evaluacion de la Calidad
de Vida), fue disefiada por Verdugo, Gémez y Arias, basada en el modelo
de calidad de vida de Schalock, y es una herramienta de acceso libre para
fines de investigacion y apoyo, especialmente orientada a personas
mayores y personas con discapacidad.

Dicha escala evalta ocho dimensiones fundamentales de la calidad de
vida:

1. Bienestar fisico

Bienestar emocional
Bienestar material
Relaciones interpersonales
Desarrollo personal
Autodeterminacién

Inclusion social

N o) o1 o N

Derechos

La version FUMET modificada por la Mgs. Cecilia Condo constituye una
adaptacion contextual y metodoldgica del instrumento original, realizada
para su aplicacion en entornos locales y con pertinencia sociocultural.

CONDICIONES DE USO

1. Citacion obligatoria
Toda investigacion, informe, publicacion o producto académico
que utilice esta version debera indicar expresamente que se
emplea la:
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&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TRABAJO
@) SOCIAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Escala FUMET modificada por la Mgs. Cecilia Condo, basada en la
Escala FUMAT de Verdugo, Gémez y Arias (modelo de Schalock).

2. Adaptaciones posteriores
En caso de realizarse nuevas adaptaciones, ajustes o versiones
derivadas del instrumento, debera sefialarse explicitamente que:

La escala ha sido adaptada a partir de la Escala FUMET modificada por la
Mgs. Cecilia Condo, la cual a su vez se basa en la Escala FUMAT original
de Verdugo, Gémez y Arias.

Para constancia de lo expuesto, se firma el presente certificado en la
ciudad de Guayaquil, a los 17 dias del mes de noviembre del afio
2025

Atentamente,

Lilhoca S L Yoour

Lcda. Vilma St. Omer Ph.D.
Directora Carrera De Trabajo Social
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

91



Instrumento utilizado para el levantamiento de informacion

STSPE

e

INSTITUTO SUPERIOR

Tecnolégico de Ciencias Religiosas y

Educacién en Valores
SAN PEDRO

Encuesta sobre capacidades cognitivas y participacion comunitaria del adulto mayor

Proyecto de investigacién: Propuesta de programa comunitario para el fortalecimiento de las capacidades cognitivas del adulto
mayor en el cantén 24 de mayo.

(Escala adaptada a partir de la Escala FUMET modificada por la Mgs. Cecilia Condo, la cual a su vez se basa en la Escala FUMAT

original de Verdugo, Gémez y Arias)

PRESENTACION Y OBJETIVO: Este es una investigacion sobre las capacidades cognitivas y participacion comunitaria del adulto
mayor, con el objetivo de identificar el nivel de capacidades cognitivas y de participacién comunitaria de las personas adultas

mayores del cantén 24 de Mayo, con el fin de sustentar la propuesta de un programa comunitario para su fortalecimiento.

Toda informacién obtenida es totalmente confidencial y solo se usard con fines académicos.

ENCUESTADOR/A: Fecha: Hora:

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ENCUESTADA

Sexo Mujer [ ] Hombre [ ] Edad:
Identidad étnica: Mestizo/a[ ] Afrodescendiente[ ]  Montubio [ ] Indigena [ ]
Nacionalidad: Ecuatoriana [ ] Otra [ ]

Estado Civil: Soltero/a[ ] Casado/a o Unido/a[ ]

Maximo nivel de estudios alcanzado:

Primaria incompleta [ ]

PR 3

Di

o limit personales: SI[ ] NOJ ]

Viudo/a|[ ]

Primaria completa[ ] Secundaria incompleta [ ]

¢Recibe atencidn del Ministerio de Desarrollo Humano? Si[ ] No[ ]

Participa en organizaciones comunitarias: Si[ ] No[ ]

INSTRUCCIONES:

Secundaria completa [ ]

Blanco/a [ ]

Separado/a o divorciado/a| ]

A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con sus capacidades cognitivas y su participacion

comunitaria. Le pedimos que, por favor, responda con precisién a cada afirmacién que le leamos.

Otro|[ ]

Universitario [ ]

Siempre o | Frecuente| Algunas Nunca o No
DESARROLLO PERSONAL Casi siempre mente veces | casi nunca aplica
4 Usted si alcanza a leer informacién basica (carteles,
periddico, etc.)
. A usted se le dificultad resolver con eficacia los
problemas que se le plantean

3 A usted se le dificulta expresar alguna informacién
3 A usted se le dificulta manejar conceptos matematicos

basicos, utiles para la vida cotidiana (sumar, restar, etc.)
5 A usted se le dificulta comprender la informacién que

recibe
6 Usted es responsable de la toma de su medicacién
. Usted muestra escasa flexibilidad mental (las cosas son
de una sola manera, no puede haber cambios)
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RELACIONES INTERPERSONALES Siempreio)| Berecvente | FAlounas (IENunca o No
Casi pre veces Casi aplica
s Usted realiza actividades que le gusta, con otras
personas
9 Usted mantiene una buena relacién con sus familiares
con quienes vive
10 Usted no tiene familiares cercanos
1 Usted no valora las relaciones de amistad
12 Usted se siente querido por las personas importantes
para usted
= Siempre o | Frecuente| Algunas Nunca o No
INCLUSION SOCIAL Casi siempre mente veces | Casi Nunca aplica
13 Usted participa en diversas actividades de ocio que le
interesan
14 Se siente excluido en su comunidad
15 Se siente excluido en su familia
16 Usted tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita
17 | Usted sesiente incluido en las actividades de su familia
18 Su red de apoyo (compafieros, familia, amigos) no
satisface sus necesidades
19 | Usted tiene dificultades para participar en sucomunidad
> Siempre o | Frecuente| Algunas Nunca o No
AUTODETERMINACION Casi siempre mente veces | CasiNunca | aplica
20 Usted hace planes sobre su futuro
Usted muestra dificultades para manejar el dinero de
21 | forma auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco,
etc.)
22 Otras personas organizan su vida
23 Usted elige cémo pasar su tiempo libre
24 Usted ha elegido el lugar donde vive actualmente
25 Su familia respeta sus decisiones
26 Usted toma decisiones sobre cuestiones cotidianas
27 Usted participa en decisiones de su vida familiar
Otras personas toman las decisiones que son
28

importantes para su vida

Muchas gracias por su tiempo y su disponibilidad.
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Instrumento aplicado a los adultos mayores de la comunidad Buenos Aires

ISTSPE

=

INSTITUTO SUPERIOR
Tecnolégico de Ciencias Religiosas y

Educacion en Valores
SAN PEDRO

Encuesta sobre capacidades cognitivas y participacién comunitaria dei aduito mayor

Proyecto de investigacién: Propuesta de programa comunitario para el fortalecimiento de las capacidades cognitivas del adulto
mayor en el cantdén 24 de mayo.

(Escala adaptada a partir de la Escala FUMET modificada por la Mgs. Cecilia Condo, la cual a su vez se basa en la Escala FUMAT
original de Verdugo, Gomez y Arias)

PRESENTACION Y OBJETIVO: Este es una investigacion sobre las capacidades cognitivas y participacién comunitaria dei aduito
mayor, con el objetivo de identificar el nivel de capacidades cognitivas y de participacién comunitaria de las personas adultcs
mayores del canton 24 de Mayo, con el fin de sustentar la propuesta de un programa comunitario para su fortalecimiento.

Toda informacion obtenida es totalmente confidencial ysolo se usard con fines académicos.

ENCUESTADOR/A: J r\gu A ju ko

Sexo

Fecha: Il -J0)S Hora: _ /0'40
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ENCUESTADA
. R
Mujer [Y] Hombre [ ] Edad: D
Mestizo/a| ] Afrodescendiente| ]  Montubio [ indigena | ]

Identidad étnica:

Nacionalidad: Ecuatoriana [HJ

Estado Civil: Soltero/a [pJ’ Casado/a o Unido/a |

Maéximo nivel de estudios alcanzado:

Primaria incompleta [)} Primaria completa| ]

Discapacidad o limitaci personales: SI[ ] NO[X]

Otra [ ]

] Viudo/a| | Separado/a o divorciado/a | ]

Secundaria incompleta| ] Secundaria completa| ]

éRecibe atencién del Ministerio de Desarrollo Humano? Si > No[ ]

Participa en organizaciones comunitarias: Si [ ] No [)( ]

Bianco/ai ]

Otroj j

Universitario [ ]

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con sus capacidades cognitivas y su part‘i’ipadén
comunitaria. Le pedimos que, por favor, responda con precisién a cada afirmacidn que le leamos.
Siempre o | Frecuente| Algunas Nunca o No
DESARROLLO PERSONAL Casisiempre = o aplica
Usted si alcanza a leer informacidn basica (carteles,
1 S o b3
periddico, etc.)
. A usted se le dificultad resolver con eficacia los
problemas que se le plantean X
3 A usted se le dificulta expresar alguna informacién ‘ X
a A usted se le dificulta manejar conceptos matematicos >(
basicos, Utiles para la vida cotidiana (sumar, restar, etc.)
A usted se le dificulta comprender la informacién que
5 : %
recibe
6 Usted es responsable de la toma de su medicacién X
7 Usted muestra escasa flexibilidad mental (las cosas son X
de una sola manera, no puede haber cambios)
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RELACIONES INTERPERSONALES Simpre o 7 Erocneie |- Alowese| - Nuaci o S
Casi siempre mente veces Casi aplica
8 Usted realiza actividades que le gusta, con otras o
personas
9 Usted mantiene una buena relacidn con sus familiares e
con quienes vive
10 Usted no tiene familiares cercanos X
11 Usted no valora las relaciones de amistad X
12 Usted se siente querido por las personas importantes 5
para usted
Siempre o | Frecuente| Algunas Nunca o No
> INCLUSION SOCIAL Casi siempre mente veces | CasiNunca | aplica
13 Usted participa en diversas actividades de ocio que le
interesan ke
14 Se siente excluido en su comunidad ><
15 Se siente excluido en su familia >
16 Usted tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita "G
17 | Usted se siente incluido en las actividades de su familia )(
Su red de apoyo (compafieros, familia, amigos) no X
18 % 5
satisface sus necesidades
19 | Usted tiene dificultades para participar en su comunidad {
Siempre o | Frecuente| Algunas Nunca o No
AUTODETERMINACION Casi siempre mente veces | Casi Nunca aplica
20 Usted hace planes sobre su futuro X
Usted muestra dificultades para manejar el dinero de
21 | forma auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco, >(
etc.)
22 Otras personas organizan su vida ><
23 Usted elige cémo pasar su tiempo libre X
24 Usted ha elegido el lugar donde vive actualmente >(
25 Su familia respeta sus decisiones X
26 Usted toma decisiones sobre cuestiones cotidianas )(
27 Usted participa en decisiones de su vida familiar 7<
Otras personas toman las decisiones que son ?(
28

importantes para su vida

Muchas gracias por su tiempo y su disponibilidad.
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ISTSPE
INSTITUTO SUPERIOR
Tecnolégico de Ciencias Religiosas y

Educacion en Valores
SAN PEDRO

Encuesta sobre capacidades cognitivas y participacién comunitaria dei aduito mayor

Proyecto de investigacién: Propuesta de programa comunitario para el fortalecimiento de las capacidades cognitivas del adulto

mayor en el cantén 24 de mayo.

(Escala adaptada a partir de la Escala FUMET modificada por la Mgs. Cecilia Condo, la cual a su vez se basa en la Escala FUMAT

original de Verdugo, Gémez y Arias)

PRESENTACION Y OBJETIVO: Este es una investigacion sobre las capacidades cognitivas y participacion comunitaria del adulto
mayor, con el objetivo de identificar el nivel de capacidades cognitivas y de participacion comunitaria de las personas adultss
mayores del canton 24 de Mayo, con el fin de sustentar la propuesta de un programa comunitario para su fortalecimiento.

Toda informacion obtenida es totalmente confidencial y solo se usard con fines académicos.

ENCUESTADOR/A: A\\j}(&z rﬂjwlfm Fecha: 2011 2% Hora: 3100

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ENCUESTADA

Sexo Mujer [X] Hombre [ ] Edad: 1/
Identidad étnica: Mestizo/a| ] Afrodescendiente| ] Montubio [T Indigena | ] Bianco/aj | Otro{ j
Nacionalidad: Ecuatoriana b(] Otra [ ]
Estado Civil: Soltero/a| ] Casado/a o Unido/a| ] Viudo/a [}] Separado/a o divorciado/a [ ]
Maximo nivel de estudios alcanzado:
Primaria incompleta [>{ Primaria completa[ ] Secundariaincompleta| ] Secundaria completa| } Universitario [ ]
Discapacidad o limitaciones personales: SI[ ] NO[Y
éRecibe atencién del Ministerio de Desarrollo Humano? Si [ ] No[X]
Participa en organizaciones comunitarias: Si [} No[ ]
INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con sus capacidades cognitivas y su participacicn
comunitaria. Le pedimos que, por favor, responda con precisidn a cada afirmacién que le leamos.
Siempre o | Fr t Algunas Nunca o No
DESARROLLO PERSONAL Casi siempre mente veces | casi nunca aplica

Usted si alcanza a leer informacion basica (carteles,

& periddico, etc.) >(

2 A usted se le dificultad resolver con eficacia los
problemas que se le plantean X

- A usted se le dificulta expresar alguna informacién ><

A usted se le dificulta manejar conceptos matematicos

de una sola manera, no puede haber cambios)

basicos, Utiles para la vida cotidiana (sumar, restar, etc.) >
A usted se le dificulta comprender la informacién que
5 K )(
recibe
6 Usted es responsable de la toma de su medicacién ><
- Usted muestra escasa flexibilidad mental (las cosas son )( ]
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Siempre o | Frecuente| Algunas Nuncao No
RELACIONES INTERPERSONALES S e et Casi aplica
s Usted realiza actividades que le gusta, con otras X
personas
° Usted mantiene una buena relacién con sus familiares e
con Guienes vive
10 Usted no tiene familiares cercanos X
11 Usted no valora las relaciones de amistad >
12 Usted se siente querido por las personas importantes ><
para usted
Siempre o | Frecuente| Algunas Nunca o No
: INCLUSION SOCIAL Casi siempre mente veces | Casi Nunca aplica
13 Usted participa en diversas actividades de ocio que le
interesan X
14 Se siente excluido en su comunidad >
15 Se siente excluido en su familia o
16 Usted tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita >
17 | Usted se siente incluido en las actividades de su familia >/
Su red de apoyo (compafieros, familia, amigos) no >(
18 : 5
satisface sus necesidades
19 | Usted tiene dificultades para participar en su comunidad ><
Siempre o | Fr t Algunas Nunca o No
AUTODETERMINACION Casi siempre mente veces | Casi Nunca aplica
20 Usted hace planes sobre su futuro >
Usted muestra dificultades para manejar el dinero de
21 | forma auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco, X
etc.)
22 Otras personas organizan su vida /
23 Usted elige cémo pasar su tiempo libre X
24 Usted ha elegido el lugar donde vive actualmente X
25 Su familia respeta sus decisiones >/
26 Usted toma decisiones sobre cuestiones cotidianas >/
27 Usted participa en decisiones de su vida familiar >(
Otras personas toman las decisiones que son %
28 importantes para su vida

Muchas gracias por su tiempo y su disponibilidad.
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Proceso de levantamiento de informacion en la comunidad Buenos Aires
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