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RESUMEN

El presente estudio analiza la relacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo
en adultos mayores residentes en los centros gerontoldgicos de Babahoyo y Montalvo,
provincia de Los Rios, Ecuador. Se parte de la premisa de que el aislamiento social, entendido
como la falta de interacciones significativas, constituye un factor de riesgo para el declive de
las capacidades cognitivas. A través de un enfoque descriptivo y correlacional, se examinaron
las condiciones de vida y las dindmicas sociales de una muestra de 100 adultos mayores. Los
hallazgos destacan la relevancia de implementar estrategias de intervencion que fomenten la
interaccion social y reduzcan los efectos negativos del aislamiento en esta poblacion. Este
trabajo busca contribuir tanto al &mbito académico como a la mejora de politicas y précticas en

los centros gerontologicos, promoviendo un envejecimiento saludable y activo.

Palabras clave: Aislamiento social, deterioro cognitivo, adultos mayores, centros
gerontoldgicos, envejecimiento saludable.

ABSTRACT

This study examines the relationship between social isolation and cognitive decline
among elderly residents of geriatric centers in Babahoyo and Montalvo, Los Rios province,
Ecuador. It is based on the premise that social isolation, defined as a lack of meaningful
interactions, is a risk factor for cognitive impairment. Using a descriptive and correlational
approach, the living conditions and social dynamics of a sample of 100 older adults were
analyzed. The findings underscore the importance of implementing intervention strategies to
foster social interaction and mitigate the negative effects of isolation on this population. This
research aims to contribute both to academia and to improving policies and practices in geriatric
centers, promoting healthy and active aging.

Keywords: Social isolation, cognitive decline, older adults, geriatric centers, healthy aging.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION
El envejecimiento es un proceso existencial natural que implica una serie de desafios
fisicos y emocionales especialmente en entornos con apoyo social limitado, en Ecuador y en
particular en la provincia de Los Rios los centros geriatricos juegan un papel crucial en el
cuidado y atencion de los adultos mayores sin embargo uno de los desafios mas importantes
que enfrentan estas instituciones es el aislamiento social que afecta en gran medida la calidad

de vida de las personas mayores y también contribuye al deterioro cognitivo en esta poblacion.

El estudio se centrd en investigar como el aislamiento social, definido como la falta de
interaccion y apoyo en el entorno de las personas mayores afecta el deterioro cognitivo

realizado en los centros gerontoldgicos de Babahoyo y Montalvo.

El objetivo principal fue descubrir la relacién entre estos dos factores para propagar los
efectos del aislamiento social en sus dominios cognitivos utilizando métodos tanto descriptivos
como correlacionales se estudiara las condiciones de vida y las interacciones sociales de los

residentes de estas instituciones.

La investigacion se encuentra estructurada en seis secciones en las cuales primero se
definira el contexto del problema, seguido la definicion de los objetivos que permitiran guiar
el andlisis, en el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico abarcando conceptos
especificos de cada variable, con el propdsito de brindar una mayor comprension de cada una
de ellas, en el tercer capitulo se desglosa la metodologia donde se puntualiza los métodos e
instrumentos aplicados para la recoleccion de datos, luego en el cuarto capitulo se evidencian
los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados y finalmente en el quinto capitulo se

muestran las conclusiones y recomendaciones que dan un aporte esencial al estudio.

El proposito de esta investigacion es contribuir significativamente a la optimizacion de
politicas y procedimientos en las instituciones académicas y gerontolégicas para crear un

entorno que promueva la interaccion social y el bienestar general de los adultos mayores.

1.1. CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

Contexto internacional

De acuerdo a un estudio realizado por Vallejo (2023) en un centro gerontoldgico de
Espafia se evidencio la prevalencia de deterioro cognitivo cuya poblacion fue de 99 adultos

mayores de los cuales fueron descartados 44 por motivo que padecian patologias neurolégicas,



dejando asi una muestra de 55 participantes, 20 fueron varones y 35 mujeres entre 55-81 afios,
la prevalencia de deterioro cognitivo arrojada fue de 27%; cabe destacar que el sexo femenino
presentd un mayor porcentaje de DC, precisamente un 28.6% y el porcentaje por parte del sexo

masculino fue de 25%.

Segun un estudio realizado por Abarca (2024) en la Universidad de Salamanca, Espafia,
se ha evidenciado que los adultos mayores que viven solos tienen mas del 50% de riesgo de
desarrollar demencia, este analisis podria retrasarse hasta un afio, especialmente en casos donde
ya se ha diagnosticado Deterioro Cognitivo Leve (DCL), lo que representa un factor de
vulnerabilidad, esta informacion nos proporciona un indicador clave sobre la poblacion en la

que es necesario intervenir, con el fin de prevenir o demorar la aparicion de demencia.

Contexto nacional

Segun un estudio llevado a cabo por Mazon et al. (2022) en el Hospital General Puyo
en el cual se analizé a 125 adultos mayores y se observo que el 54. 4% de la muestra presenta
algin grado de deterioro cognitivo, ademas un 24% muestra signos de sospecha patoldgica, un
12. 8% podria estar en riesgo de demencia y un 8. 8% no presenta alteraciones, estos hallazgos
evidencian que el deterioro cognitivo en los adultos mayores es consecuencia del
envejecimiento y sus diversas funciones cognitivas, aunque su desarrollo también dependera

del estilo de vida de cada individuo.

Contexto local

Segun la perspectiva de Alava en 2023 un grupo de adultos mayores del canton
Urdaneta en la provincia de Los Rios muestra que el declive cognitivo afecta de manera directa
a la calidad de vida de este sector de la poblacion y estos hallazgos sefialan la importancia de
abordar este tema correctamente para mejorar su bienestar asi se demuestra que el deterioro

cognitivo tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores evaluados.

En los cantones de Babahoyo y Montalvo donde trabajan los centros gerontoldgicos
que dan atencion a una parte importante de la poblacion mayor de la region se ha observado un
aumento en los casos de deterioro cognitivo leve y moderado de acuerdo con datos del
ministerio de salud publica de Ecuador el 54.4% de los adultos mayores en estos centros
presentan deterioro cognitivo ademas se ha identificado que el 24% presenta sospechas de
condiciones patoldgicas, el 12.8% podria estar en riesgo de desarrollar demencia y el 8.8% no

muestra alteraciones significativas en su funcién cognitiva.



Las caracteristicas socioecondmicas de la region, como la falta de recursos para la
atencion medica especializada y la migracion de familias jovenes hacia areas urbanas o al

extranjero agravan la situacion, resultando en el aislamiento social de muchos adultos mayores.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Cdémo se relaciona el aislamiento social y deterioro cognitivo en adultos mayores de

los centros gerontoldgicos de Babahoyo y Montalvo?

1.3 JUSTIFICACION

El envejecimiento poblacional es una realidad cada vez mas evidente en diversas partes
del mundo y ecuador no es la excepcion en este contexto los centros gerontologicos cumplen
un papel esencial al proporcionar atencion y cuidado a los adultos mayores sin embargo en
estos espacios factores como el aislamiento social pueden presentarse con frecuencia y esto
influye en la calidad de vida de los residentes y afecta su bienestar emocional y cognitivo
estudiar la relacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo en este grupo poblacional
resulta fundamental para mejorar las intervenciones y politicas de cuidado en estas
instituciones la linea de investigacion del proyecto es clinica y forense y la sub-linea evaluacion
psicoldgica clinica y forense.

Acorde a las distintas indagaciones se ha identificado el aislamiento social en adultos
mayores como una causa de riesgo significativa para el declive de sus capacidades
cognoscitivas cuando las personas tienen restricciones en sus interacciones sociales suelen
perder importantes estimulos cognitivos y esto puede llevar a un rapido deterioro de su salud
mental y habilidades cognitivas este estudio tiene como objetivo investigar de forma exhaustiva
la relacion entre este aislamiento y el declive cognitivo en los ancianos de los centros
gerontoldgicos de Babahoyo y Montalvo y el objetivo es proporcionar pruebas relevantes para

intervenciones preventivas.

En Ecuador la investigacion sobre el impacto del aislamiento social en el deterioro
cognitivo de los adultos mayores es insuficiente por esta razon este estudio ofrecera una
perspectiva integral que podria enriquecer las practicas de cuidado en los centros dedicados a
esta poblacidn las conclusiones de este trabajo serviran de fundamento para que profesionales
de la salud trabajadores sociales y cuidadores identifiquen estrategias efectivas que fomenten
un envejecimiento saludable y esto reducira al minimo los efectos adversos del aislamiento

social en los adultos mayores.



1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general
e Establecer la relacion entre aislamiento social y deterioro cognitivo en adultos

mayores de los centros gerontologicos de Babahoyo y Montalvo.

1.4.2 Objetivos especificos

e ldentificar el tipo de soledad predominante en los adultos mayores de los centros
gerontoldgicos de Babahoyo y Montalvo.

e Determinar el nivel aislamiento social que presente los adultos mayores de los centros
gerontoldgicos mediante herramienta psicométrica.

e Evaluar el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores por medio de la
aplicacion del Mini-Mental State Examination (MMSE) (Dr. Marshal Folstein) para
que se conozcan las areas cognitivas mas afectadas.

e Analizar la relacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo a través del
programa Jamovi.

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
El aislamiento social esta estrechamente asociado de manera representativa con el

deterioro cognitivo en los adultos mayores de los centros geriatricos de Babahoyo y Montalvo.

CAPITULO I1.- MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

La vejez de la poblacién fue aumentando el interés en entender los elementos que
afectan en la salud mental de las personas de la tercera edad dentro de estos elementos se ha
reconocido el aislamiento social y la soledad como factores fundamentales en el declive
cognitivo existen varias investigaciones que han analizado esta relacion demostrando que la

ausencia de interaccién social puede acelerar el deterioro cognitivo durante la vejez.

Desde la perspectiva de Tapia et al (2023) en México se realizaron investigaciones
basadas en datos de la encuesta nacional sobre salud y envejecimiento y se ha afirmado una
notable correlacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo en adultos mayores y
estos resultados indican que la soledad a igual que la carencia de redes de apoyo social han

aumentado el riesgo de declive cognitivo en esta poblacion.

De acuerdo a estudios realizados en Ecuador por la universidad nacional de
Chimborazo se logré explorar los factores de riesgo que contribuyen en el incremento de la

vulnerabilidad de los adultos mayores frente a la soledad y el deterioro cognitivo y entre los



hallazgos mas significativos se identifico la institucionalizacion como un elemento
fundamental ya que aquellos adultos mayores que residen en centros gerontolégicos o
instituciones especializadas suelen experimentar una disminucién notable tanto en la cantidad
como en la calidad de sus relaciones sociales y este acontecimiento se vincula directamente
con la sensacion de desamparo y la falta de conexiones emocionales solidas y esto impacta de

forma negativa en su bienestar emocional y mental.

Ademas la dependencia en actividades diarias como vestirse alimentarse 0 moverse se
presenta como un factor fundamental y esta situacion puede llevar a una reduccién de la
autonomia lo que afecta profundamente la autoestima y el sentido de valia de los adultos
mayores Yy la falta de autonomia no solo limita su capacidad para participar activamente en su
entorno sino que también los aleja de las interacciones sociales generando un ciclo dafiino en
el que la soledad favorece el deterioro cognitivo y esto a su vez agrava la dependencia en su

vida cotidiana.

Segun ONU (2021) la organizacién mundial de la salud OMS ha puesto de manifiesto
el impacto negativo que el aislamiento social tiene en la salud mental y cognitiva de las
personas mayores y este fendmeno no solo afecta su bienestar emocional sino que también
contribuye al desarrollo de enfermedades como la depresion la ansiedad e incluso diferentes
tipos de demencia y la OMS sefiala que el aislamiento social puede provocar respuestas
fisioldgicas como un incremento del estrés crénico y la inflamacion lo que a largo plazo acelera
el deterioro de las funciones cognitivas en este sentido la organizacion enfatiza la importancia
de llevar a cabo intervenciones integrales que fomenten la integracion social y estas pueden
incluir actividades comunitarias redes de apoyo y entornos que faciliten la interaccion social
siendo estas medidas fundamentales para prevenir el deterioro cognitivo y mejorar la calidad

de vida de este grupo poblacional.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Aislamiento social

En 2023 la organizacion mundial de la salud definio al aislamiento social como la
carencia de interacciones significativas constantes con otras personas esto tiene un efecto
negativo en la salud fisica emocional y mental de quienes lo experimentan segln la
organizacion mundial de la salud este fendmeno ha ido en aumento debido al envejecimiento

de la poblacion como tambien los cambios en las dinamicas familiares y comunitarias para los



adultos mayores el aislamiento social se convierte en un factor de riesgo importante que
incrementa la vulnerabilidad a trastornos de salud mental y al deterioro cognitivo.

De acuerdo con Martinez 2015 el aislamiento social no solo impacta la percepcion
individual de la soledad sino que también genera efectos fisiologicos como cambios en el
sistema inmunologico y la liberacién de hormonas del estrés cuando estas alteraciones persisten
a lo largo del tiempo aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y aceleran el
deterioro cognitivo.

Desde una perspectiva neurobiologica Cacioppo y Hawkley en 2009 demostraron que
el aislamiento social prolongado activa de manera cronica el eje hipotalamo-pituitario-adrenal
y esto a su vez eleva los niveles de cortisol y si esta respuesta al estrés no se mitiga puede llevar
a la degeneracion del hipocampo una regién crucial del cerebro para la memoria y el
aprendizaje.

Existe una complicacion en Ecuador en cuanto a los adultos mayores debido que la
migracion de los jovenes a otras localidades ha potenciado su aislamiento social acorde a un
estudio realizado por Mazon et al (2022) lo cual demuestra que mas del 50% de los longevos
evaluados en el hospital general de Puyo presentan signos de deterioro cognitivo encontrandose
relacionada con la carencia de interaccion social.

De acuerdo a Holt- lunstad et al (2010) una red social compacta disminuye en gran
medida el deterioro cognitivo mejorando la condicién de vida de los adultos mayores por lo
cual los centros gerontologicos realizan diversas actividades siendo un trabajo
multidisciplinario de los profesionales que laboran dentro de ellas permitiendo mitigar esta
condicion.

El desafios radica en la viabilidad de estas iniciativas y en la adopcion de nuevas
perspectivas que no solo incluyan a los centros de atencion gerontologica sino que también
integren a las familias y a la comunidad en su totalidad y una politica publica que fomente
interacciones sociales desde un enfoque inclusivo puede ser fundamental para combatir el

aislamiento social en las personas mayores y asi mejorar su bienestar integral.

2.2.2 Interacciones sociales

Segun holt-lunstad en (2010) las interacciones sociales proporcionan un valioso apoyo
emocional y actian como reguladores del estrés contribuyendo significativamente al
mantenimiento de la salud mental y el contacto continuo con otras personas no solo estimula
el cerebro sino que también fomenta procesos fundamentales como la memoria la

concentracion y el aprendizaje ademas estudios mas recientes han sefialado que la calidad de



estas interacciones es tan importante como su cantidad de hecho las relaciones significativas

aunque sean limitadas tienen un efecto mas positivo que muchas relaciones superficiales.

En el contexto de ecuador los centros gerontologicos han desempefiado un papel crucial
en la promocién de interacciones sociales entre los adultos mayores y actividades tales como
talleres juegos grupales y eventos culturales han demostrado ser estrategias efectivas para
fortalecer las relaciones interpersonales y mejorar el bienestar emocional un informe del
ministerio de inclusién econémica y social mies destaca que estas iniciativas no solo
incrementan la participacién de los adultos mayores sino que también refuerzan sus redes de

apoyo social lo que a su vez reduce los niveles de soledad y aislamiento segiin MIES en (2018).

Por lo tanto la carencia de interacciones sociales puede acarrear efectos negativos
significativos, la soledad y el aislamiento social se encuentran vinculados con el incremento de
riesgo de depresion y el deterioro cognitivo por otro lado un estudio desarrollado por cacioppo
et al (2014) dio a conocer que el aislamiento social puede ser dafiino para la salud al mismo
nivel que la obesidad y el tabaquismo por esta razon cacioppo y cacioppo (2014) sefiala la

influencia de aplicar estrategias y programas que beneficien a la poblacion de edad avanzada.
2.2.3 Comunicacion familiar

La interaccién familiar es de suma importancia ya que permite el bienestar de los
adultos mayores, la comunicacion es parte fundamental en la etapa del envejecimiento donde
elevara la calidad de vida del adulto mayor puesto que a menudo se encuentran expuestos a un
abandono por parte de la sociedad lo que contribuye de manera negativa a aumentar el deterioro

cognitivo y la soledad sin oportunidad de mantener un envejecimiento pleno.

De la misma forma es fundamental la comunicacion en el &mbito familiar para lograr
el bienestar emocional de esta poblacion por lo tanto si no se mantiene una comunicacion
efectiva se genera sentimientos de desamparo y soledad se debe tener en consideracion que la
comunicacion no verbal es de suma importancia por ende se requiere cuidar las expresiones
faciales y posturas al momento de comunicarse, reconocer la valia del adulto mayor

permitiendo su aportacion en el grupo familiar.

Por otro lado, CUIDUM (2017) menciona que la comunicacion familiar positiva

refuerza las relaciones entre las distintas generaciones por ende cuando los adultos mayores se



siente escuchados y valorados generara mayor satisfaccion individual reduciendo la
probabilidad de padecer estas patologias donde se requiere un ambiente armonioso que existen
intercambios de ideas entre ellos generandoles bienestar.

2.2.4 Estado emocional

El estado emocional de los adultos mayores es elemental para su bienestar general
debido que se encuentra influenciado directamente en la calidad de vida y de la manera en la
que pueden afrontar los retos en esta etapa, con el paso del tiempo expermientan diversos
cambios tantos fisicos sociales y psicoldgicos que pueden afectar su salud mental siendo de
vital importancia un enevejecimiento saludable.

Existen varios factores que contribuyen en la aparicion de problemas emocionales en
la ancianidad como lo es el aislamiento social, la pérdida de seres queridos, disminucion de
independecia y las enfermedades cronicas dando pie al surgimiento de sentimientos de tristeza
lo cual no aseguran un envejecimiento digno.

Acorde a estudios realizados por la OMS (2023) menciona que el trastorno mas comun
en la vejez es la depresion el cual esta caracterizado por una abismal tristeza en conjunto con
la pérdida de interés en actividades cotidianas notandose una disminucién en su energia, es de
suma importancia que los expertos de la salud en conjunto con familiares esten al pendiente de
cambios que pueden experimentar los adultos mayores en el cual puedan brindarles apoyo.

De acuerdo a Medline Plus (2022) el aislamiento social es un factor esencial en la
afectacion de la salud emocional en esta poblacion por lo cual la ausencia de contacto con
familiares, amigo y comunidad genera sentimientos de soledad y desesperanza, es de suma
importancia fomentar la participacion en distintas actividades logrando atenuar los efectos
negativo de esta problematica.

2.2.5 Autoestima

La autoestima se cimenta en el trayecto de la vida influenciada por las las experiencias
y logros, por lo cual en el proceso del envejecimiento se comienza afectarse debido diversos
factores como perder seres queridos, retiro laboral, manifestaciones de enfermedades debido a
la edad haciendolos sentir menos valiosos, por esa razon es crucial reconocer y enfrentar estos

desafios para mantener una autoestima saludable llegando a su bienestar general.

Segun el portal Cuidum, especializado en el cuidado de personas mayores, el
autoconocimiento, la madurez personal y las experiencias vividas son fundamentales para

potenciar la autovaloracion en la ancianidad. Ademas el involucramiento de familiares y



cuidadores permitira que los ancianos encuentren su proposito fomentando una vision positiva
de mismos logrando disminuir el impacto negativo que trae la soledad o el sentimiento de

abandono que suelen experimentar (Garcia, 2020).

Por su parte, la Fundacion para el Bienestar del Adulto Mayor (FUNBAM) ha creado
una guia de autoaprendizaje que explora la conexidn entre la autoestimay la vejez. Este valioso
recurso incluye ejercicios y reflexiones disefiados para ayudar a las personas mayores a
reconocer y apreciar su experiencia, sabiduria y creatividad, aspectos fundamentales para

preservar una autoestima positiva en esta etapa de la vida (Padilla y Ramirez, 2008).

2.2.6 Autocuidado

La organizacion mundial de la salud (2024) define el autocuidado como la capacidad
de las personas de cuidar y mantener su salud ademas prevenir enfermedades y gestionar sus
condiciones de salud de forma independiente o con ayuda de profesionales para los adultos
mayores el autocuidado implica desarrollar habitos que apoyen la funcionalidad y la
independencia esto incluye llevar una dieta equilibrada realizar ejercicio con regularidad
mantener una vida social activo y controlar adecuadamente las enfermedades cronicas estas
acciones no solo mejoran la calidad de vida sino que también ayudan a prevenir la aparicion

de nuevos problemas de salud.

La actividad fisica es un pilar importante del autocuidado de los adultos mayores
ademas la actividad fisica moderada como caminar nadar o hacer yoga ayuda a mantener la
movilidad fortalecer los musculos y mantener la salud cardiovascular por otro lado la actividad
fisica regular puede prevenir caidas mejorar el equilibrio potenciar la salud mental y reducir el
estrés y la ansiedad es importante que los adultos mayores elijan actividades que disfruten y

que sean apropiadas para sus capacidades fisicas para asegurarse de cumplir con estas practicas.

Una dieta saludable es otro aspecto importante del autocuidado ademas una dieta
equilibrada rica en frutas verduras proteinas y cereales integrales proporciona al cuerpo los
nutrientes que necesita para un funcionamiento 6ptimo por otro lado una buena dieta también
ayuda a controlar el peso reduce el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes y la

hipertension arterial y mejora el estado de &nimo y los niveles de energia.

De acuerdo a DurcalBlog (2023) el bienestar emocional y mental es fundamental dentro

del autocuidado por lo tanto es de suma importancia la participarcion en actividades que ayiden
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a estimular la mente como la gimnasia cerebral que permite mantener la habilidad mental y por
ende prevenir el deterioro cognitivo, conservar las relaciones sociales favorece al momento de
combatir con la soledad por otro lado la aplicacion de técnicas de relajacion ayudan con el

equilibrio emocional.

2.2.7 Soledad

Acorde a un estudio realizado en Europa por Gallardo et al (2023) se identifico a la
soledad como un favtor de riesgo para los adultos mayores lo cuales pueden desencadenar
trastornos mentales adicional acoto que la pandemia de covid-19 empeoro esta problematica
disminuyendo la redes de apoyo y la interaccion con la sociedad

De acuerdo a un estudio llevado a cabo por Sanchez Cabaco y Vicente Arruebarrena
(2020) establecieron una conexién entre aislamiento social y la soledad sobresaliendo su
impacto negativo en la calid de vida de los ancianos dando contraste a la necesidad de realizar

actividades que permitan disminuir esta problematica
2.3 Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo en adultos mayores plantea un importante problema de salud
publica especialmente en sociedades con grandes poblaciones de adultos mayores por lo tanto
este fendmeno se caracteriza por una disminucion de las capacidades intelectuales como la
memoria la concentracion y la capacidad de resolucién de problemas viéndose afectada

negativamente la calidad de vida y la independencia

Varios factores contribuyen al deterioro cognitivo en los adultos mayores entre ellas las
enfermedades neurodegenerativas como el alzheimer las cuales juegan un papel crucial ademas
de las diversas afecciones como la depresion y trastornos del estado de &nimo se asocian con
un mayor riesgo de deterioro cognitivo afectando significativamente la calidad de vida del

longevo Parada et al (2022)

La institucionalizacion se ha reconocido como un factor relevante en el &mbito de la
salud cognitiva ademas un estudio realizado en hogares de ancianos en pontevedra espafia
revel6 que el 80% de los residentes presentaban algln grado de deterioro cognitivo siendo este

mas prevalente en mujeres y en aquellos con un bajo nivel academico por lo cual estos
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hallazgos indican que el entorno y las condiciones de vida tienen gran relevancia en la salud

cognitiva Mosquera et al (2022)

La prevencion y el manejo del deterioro cognitivo exigen un enfoque integral ademas
se ha comprobado que intervenciones no farmacoldgicas como los programas de estimulacion
cognitiva y la actividad fisica son efectivas para mejorar el rendimiento cognitivo y ralentizar

el progreso de las demencias en sus etapas iniciales Ayala San Martin (2020)
2.3.1 Salud

Una investigacion realizada en la universidad del Azuay en Ecuador revelo que la
depresion y el deterioro cognitivo son afecciones frecuentes entre los adultos mayores lo que
impacta significativamente su calidad de vida ademés la presencia simultanea de estas
condiciones no solo disminuye el bienestar general de los afectados sino que también aumenta
su dependencia y agrava el deterioro de su salud fisica generando asi desafios ain mayores

para esta poblacion Parada et al (2022)

Por otro lado un anélisis realizado en la Universidad Catolica del Maulle en Chile se
enfocO en las estrategias preventivas para combatir el deterioro cognitivo y las demencias
ademas este analisis subrayd la relevancia de factores protectores como la practica regular de
ejercicio fisico y una alimentacion equilibrada en la mejora de las funciones cognitivas y en la
ralentizacion del progreso de las demencias asi se presenta una vision integral para preservar

la salud en la etapa de la vejez Ayala San Martin 2020

2.3.2 Atencion

En Cuba, Sanchez Gil y Pérez Martinez (2008) estudiaron como cambia la atencion y
la percepcidn en los adultos mayores. Lo que encontraron no es ninguna sorpresa: con los afios,
cuesta mas concentrarse y eso termina afectando la independencia. Y no solo eso, sino que
también parece estar relacionado con el deterioro cognitivo. En pocas palabras, si alguien deja

de prestar atencion bien, otras funciones mentales también empiezan a fallar.

En Chile, Ayala San Martin (2020) se meti6 de lleno en la pregunta de como evitar que
esto pase tan rapido. Y la clave parece estar en moverse y mantener el cerebro activo. Hacer
ejercicio ayuda mas de lo que se cree, igual que mantener la mente en movimiento con juegos,
lecturas o cualquier actividad que desafie un poco. La idea es no dejar que el cerebro se quede

quieto, porque cuando esto ocurre, el deterioro llega mas rapido.
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2.3.3 Concentracion

La concentracion es una de esas funciones cognitivas esenciales que permiten a las
personas mantenerse enfocadas en lo que realmente importa y procesar la informacion
necesaria sin embargo cuando se trata de personas mayores esa habilidad puede ir
disminuyendo y esto puede complicarles bastante su dia a dia actividades que antes realizaban

sin pensar como cocinar 0 seguir una conversacion pueden convertirse en un verdadero desafio

Un estudio realizado por parada mufioz guapisaca juca y gladys alexandra en 2022 en
la universidad del azuay en ecuador abordd este tema de manera directa y revel6 que la
depresion y el deterioro cognitivo a menudo estan relacionados en la tercera edad y juntos
forman un combo que impacta seriamente el bienestar de las personas cuando estas dos
condiciones se combinan la calidad de vida se ve afectada la dependencia aumenta e incluso la

salud fisica puede deteriorarse es decir se crea un circulo vicioso que no beneficia a nadie

Por otro lado un estudio llevado a cabo por martinez sanguinetti y colaboradores en
2019 en chile examind los factores asociados al declive cognitivo en adultos mayores y los
hallazgos resaltaron la importancia de la concentracién como una funcién cognitiva clave en
este contexto se identificaron factores protectores frente al deterioro cognitivo como la edad el

nivel educativo la actividad fisica y un estilo de vida saludable

2.3.4 Memoria

Los datos son una funcién béasica que permite a las personas comprender, ver, rastrear
y eliminar informacion. Ademas, las personas pueden apoyar esta funcion con informacion
adicional sobre la calidad de sus vidas y su capacidad para alcanzar objetivos integrales.
Experiencia educativa basada en la investigacion y la amnesia general en Espafia, que ha sido

previamente estudiada y objeto de otros afios.

Los siguientes resultados muestran que muchas personas entre 65 y 70 afios padecen
esta enfermedad y su nivel educativo no es tan alto como antes. Ademas, las experiencias
educativas pueden ser un proceso inofensivo del que los nifios deben ser conscientes y es
necesario desarrollar una estrategia y un curriculo para desarrollar la salud cognitiva. El

posadero Valiondo y Fombona Cadavieco (2013)
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2.3.5 Capacidad de lenguaje

La capacidad comunicativa del individuo anciano sufre transformaciones notables con
el avance de la edad Aunqgue las personas pueden seguir entendiendo y usando el lenguaje
correctamente, a menudo se nota que cambian un poco la forma en que lo usan Estudios
demuestran que con el tiempo pueden aparecer problemas para reconocer palabras y entender
oraciones complejas Estudios en el ambito de la psicolinguistica indican que los individuos
maduros encuentran obstaculos para reconocer términos integrados en una slplica o
presentados en escenarios aislados Las personas mayores tienden a dedicar mas tiempo a la
lectura de palabras, a menudo solas o dentro de textos(Rojas Zepeda, Riffo Ocares y San Martin
Cofre, 2022)

Cambios en la fluidez del lenguaje pueden estar relacionados con cosas como tomarse
mas tiempo para pensar y tener menos espacio en la memoria para almacenar informacién La
hipotesis de la lentitud implica que el rendimiento mental se altera por una desaceleracion
universal en la sefializacion neuronal, impactando la velocidad a la que asimilamos palabras y
fabricamos frases En consecuencia, la reduccion de la memoria de trabajo reduce nuestra
capacidad para mantener los detalles necesarios durante la comprension del lenguaje,

dificultando la comprension de frases largas o intrincadas (Véliz, Riffo, y Arancibia, 2010)

Es crucial sefialar que, a pesar de estos obstaculos, numerosos ancianos maduros idean
tacticas alternativas que les permiten persistir en un dialogo efectivo La experiencia y la pericia
acumuladas a lo largo de una vida les permiten aprovechar las sefiales y claves semanticas para
descifrar el lenguaje, a pesar de los desafios en la decodificacion del mismo A pesar de ello,
identificar y rectificar estos problemas es critico para mejorar la calidad de vida de las personas

mayores y fomentar su participacion en actividades comunitarias

2.3.6 Capacidad de aprendizaje

La capacidad de aprender se define como la habilidad de adquirir, procesar y retener
informacidn nueva, lo cual resulta clave para adaptarse a entornos en constante evolucion y
resolver problemas de manera efectiva donde este proceso es fundamental a lo largo de todas
las etapas de la vida, ya que promueve el desarrollo de habilidades y la asimilacion de
conocimientos en diversas circunstancias. Segun la teoria del conocimiento de Jean Piaget, el
aprendizaje se establece a través de una interaccion activa entre el individuo y su entorno,

donde se configuran esquemas mentales que se modifican y expanden con cada nueva
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experiencia por lo cual este enfoque resalta la importancia de la participacion activa en el

proceso educativo y la adaptacion continua a las nuevas situaciones (Mifian, 2024)

A menudo se supone que el envejecimiento provoca un deterioro inevitable de las
capacidades cognitivas, pero investigaciones recientes sugieren que los adultos mayores
conservan capacidades extraordinarias para aprender y adaptarse la motivacion es crucial en
este proceso; cuando los adultos mayores estan interesados en una determinada actividad o
tema, su deseo de adquirir y retener informacion aumenta significativamente. Ademas, el
aprendizaje continuo en la vejez promueve el envejecimiento positivo, la salud mental y el

compromiso social (Sanz Lucas, 2012)

Es bueno tener en mente que aungue la velocidad de procesamiento y algunas funciones
cognitivas pueden cambiar con la edad la capacidad de aprender nunca se va ademas toda la
experiencia que se acumula a lo largo de la vida se convierte en una base sélida para adquirir
nuevos conocimientos y habilidades por lo cual crear un ambiente educativo que se ajuste a lo
que los adultos mayores necesitan e interesan es clave para ayudarles a desarrollar su potencial
y mejorar su calidad de vida aprender de manera continua no solo enriquece su conocimiento
personal sino que también les da un impulso a la autoestima y a la autonomia que son super
importantes para un envejecimiento saludable asi que en lugar de pensar que aprender es solo
cosa de jovenes hay que reconocer que siempre hay espacio para seguir creciendo y explorando

sin importar la edad (Guerrero Ceh, 2020)
2.3.7 Habilidad para resolver problemas

Las habilidades para resolver problemas son stper importantes para los adultos mayores
a medida que la gente envejece sus capacidades cognitivas pueden cambiar, lo que puede
afectar la rapidez y la eficacia con la que enfrentan situaciones nuevas o inesperadas pero aqui
viene lo interesante: investigaciones recientes han mostrado que, aunque la velocidad de
procesamiento puede bajar con la edad, toda esa experiencia acumulada a lo largo de la vida
puede compensar esa disminucion esto significa que los adultos mayores pueden responder a

los problemas de una manera mas creativa y efectiva Cliki Salud, 2016

Asimismo, las habilidades interpersonales, tales como la empatia y la comunicacion
efectiva, juegan un papel crucial en la resolucion de problemas y tienden a evolucionar con el

tiempo estas competencias permiten a los adultos mayores afrontar los conflictos de manera
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constructiva y adaptarse mas facilmente a nuevas situaciones laa empatia y la comunicacion
asertiva que se desarrollan y perfeccionan a lo largo de la vida, son fundamentales para hallar
soluciones positivas a los desacuerdos beneficiando no solo a los individuos sino también a sus
comunidades (Carulla, 2019)

Es de suma importancia sefialar que la resolucion de problemas no se limita a
disposiciones complejas si no que abarca todo tipo de actividad desde las mas sencilla e
involucra la manera de adaptacion del sujeto, para esto es muy importante el involucramiento
en actividades tanto fisicas como mentales que promoveran un bienestar adecuado (Schmidt,
2024)

2.3.8 Autonomia en las actividades diarias

La independencia en las ocupaciones diarias son muy importantes en esta poblacion
debido que les permite mantenerse y aportar con conocimientos mejorando su calidad de vida,
acorde a un articulo de Dukar define a la autonomia como la disposicion de los adultos mayores

a la toma de decisiones sin depender de otros DurcalBlog, 2024

Para promover esta independencia se debe fomentar un estilo de vida activo y
actividades fisicas constantes y adecuadas a las capacidades del individuo. El hecho de tener
una rutina deportiva y realizar actividades que mantengan en funcionamiento las &reas
cognitivas permite mantenerse en una condicién adecuada por ende tambio es necesario
mantenerse alejado de sustancias toxicas para el organismo que aceleran el deterioro cognitivo
Martinez Molina (2024)

CAPITULO I1l.- METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque descriptivo y correlacional que no solo se
propone detallar el aislamiento social y el deterioro cognitivo en personas de edad avanzada
sino también investigar si existe una relacién significativa entre ambos factores por el cual este

aspecto es fundamental para profundizar en la comprension de este problema

3.2 Enfoque de la investigacion
En este proyecto se ha elegido un enfoque cuantitativo el cual segin Sanchez (2018) se
distingue por el analisis de fendomenos que pueden ser medidos a través de técnicas estadisticas

en el cual los principales objetivos de este enfoque son descripcion, explicacion, prediccion y
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control objetivo de las causas de estos fendmenos que tiene la capacidad de anticipar su

ocurrencia mediante la identificacion de patrones

3.3 Disefio de proyecto

El disefio de proyecto utilizado en este estudio es de caracter no experimental debido a

que no se manipulan las variables, el disefio se centra en la observacion y analisis de la posible

relacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo de los longevos en su entorno

natural, este disefio permite recoger los datos tal como se presenten con el propdsito de asegurar

la objetividad para luego reducir la posibilidad de que algunas influencias externas puedan

cambiar los resultados

3.4 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
El aislamiento La soledad = Si = LaEscala
social seg(in emocional = No de
. derivada del = Mas 0 menos Soledad
Martinez y abandono o » Frecuentemente de Jong
VARIABLE Campos (2015) se ausencia de = Algunas veces Gierveld
INDEPENDIENTE  conoce como la personas  Raras veces = Escalade
AISLAMIENTO queridas = Nunca Soledad
SOCIAL falta de contacto e La soledad UCLA
interaccion  con social
otras personas el producida por
el deseo de
cual representa un
contar con

problema que
involucra la
integridad  fisica
como psicolégica
de los adultos

mayores

alguien en caso
de necesidad
Calidad de
relaciones
Aislamien

to social
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VARIABLE
DEPENDIENTE
DETERIORO
COGNITIVO

Desde la
perspectiva de
Benavides (2017)

la cognicion en

términos
generales se
refiere al

funcionamiento
intelectual que
permite  a las
personas
interactuar en el
entorno que los
rodea, también
considera que a
medida que las
personas
envejecen es
normal que el
cerebro presente
varios cambios los
cuales pueden ser
alteraciones
cognitivas
dependiendo de la
plasticidad
cerebral y de la
actividad continua
de diversas
funciones

cerebrales

Orientacion
enel
tiempo
Orientacion
en espacio
Memoria
Atencion y
calculo
Memoria
diferida
Denominac
ion
Repeticion
de una
frase
Comprensi
on,
ejecucion
de orden
Lectura
Escritura

(1-5)
(1-5)
(1-3)
(1-5)
(1-3)
(1-2)
(1)

(1-3)
1)

1)

Mini-Mental
State
Examination (
MMSE)

Dr. Marshal
Folstein
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3.5 Poblacién y muestra de la investigacion

3.5.1 Poblacion
La poblacién es de 120 adultos mayores del centro gerontologico de Babahoyo y
Montalvo del periodo 2024.

3.5.2 Muestra
Se emple6 un muestreo aleatorio simple de una poblacion finita, disefiado para reducir
la poblacién y asegurar que cada individuo tuviera igual probabilidad de ser seleccionado,

respetando estrictamente los criterios de inclusion.

Calculo de muestreo

Nxpxqxz?

z2xpxq+(n—-1)e?

Donde:
n=es el tamafio de muestra requerida.
N (mayuscula) = tamafio de la poblacion

Z =es el valor asociado con el nivel de confianza deseado para un nivel de confianza del 96%

Z es aproximadamente 2.05.

py q = es la proporcién estimada de la poblacion que tiene la caracteristica de interés. Como
no se proporciona informacion sobre esto, podemos utilizar un valor conservador de 0.5 para

maximizar el tamafio de la muestra.

E = es el margen de error aceptable, expresado como una fraccion. Para un margen de error del
4% E seria 0.04.

Sustituyendo los valores proporcionados en la formula:

B 120 x 0.5 x 0.5 x 2.052
"= 2052 % 0.5 % 0.5 + (120 — 1) x 0.042

n=101
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3.6 Técnicas e instrumentos de medicion

Hernandez y Avila (2020) mencionan que las técnicas y los instrumentos son elementos
fundamentales que garantizan la solidez empirica de la investigacion y destacan que en este
contexto el método representa la direccion que se debe tomar en el proceso investigativo con

la finalidad de facilitar la ejecucién de la investigacion.

3.6.1 Técnicas

Test Psicométricos

Segun Pareyra y Grajeda (2022) las herramientas psicométricas utilizan estimulos
cuidadosamente estructurados y definidos que estan orientados para obtener respuestas precisas
y objetivas, ademas estas pruebas estdn dotadas de indices especificos de validez y
confiabilidad los cuales estan sustentados por un enfoque metodoldgico cuantitativo que tiene
como objetivo analizar los resultados que obtiene el evaluador para interpretar las normas
estadisticas con la finalidad de situar el nivel del atributo evaluado en categorias normativas

como alto medio o bajo.

3.6.2 Instrumentos de medicién
Prueba de Chi Cuadrado

Segun Narvaez (2020) este método estadistico se utiliza para contrastar hipétesis en el
contexto de variables categoricas que se miden en escalas nominales u ordinales, su finalidad
radica en determinar si las frecuencias observadas en una muestra son significativamente
diferentes de las frecuencias esperadas segun lo estipulado por la hipotesis, ademas tras evaluar
su validez y confiabilidad se establece como una herramienta altamente eficaz para procesos

de investigacion.

Escala de Soledad de Jong Gierveld

La escala de soledad de Jong Gierveld elaborada por Gierveld y Kamphuis en 1985 se
presenta como una herramienta fundamental en el &mbito de la investigacion y su principal
funcion es medir de manera confiable y valida la percepcion subjetiva de la soledad en diversos
contextos poblacionales, ademas basada en un modelo cognitivo de la soledad este instrumento
distingue entre dos dimensiones esenciales la soledad emocional vinculada a la ausencia de
relaciones intimas o cercanas Yy la soledad social que hace referencia a la falta de una red social,
su disefio permite comprender la experiencia de la soledad desde una perspectiva

multidimensional y esto proporciona datos cuantitativos que enriquecen los analisis realizados.
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Su habilidad para identificar las discrepancias entre las relaciones sociales que se
desean y las que realmente se perciben lo convierte en una herramienta idonea para los
propositos de esta investigacion ademas el cuestionario ha demostrado ser aplicable en diversos
contextos culturales asi pues asegura su pertinencia en el analisis de los adultos mayores de los
centros gerontoldgicos de Babahoyo y Montalvo al ofrecer una medida estandarizada facilita
la generacion de datos comparativos y confiables que a su vez simplifica el analisis estadistico
en la interpretacion de resultados de la relacion entre el aislamiento social y las funciones
cognitivas, este instrumento validado en estudios anteriores respalda la solidez metodologica
de la investigacion de modo que asegura un enfoque centrado en la experiencia subjetiva de
los participantes siendo asi un aspecto fundamental para el disefio de estrategias de intervencion
efectivas.

El cuestionario consta de once items de los cuales seis estan disefiados para medir la
soledad emocional que surge de la ausencia o el abandono de personas queridas mientras que
los otros cinco evaltan la soledad social que se presenta por el anhelo de tener a alguien en
quien apoyarse en momentos de necesidad es por ello que las respuestas se clasifican en tres
categorias: 1 = no, 2 = mas 0 menos, 3 = si. Los items abordan situaciones en las que las
personas sienten que sus relaciones interpersonales son inferiores a lo que desearian (por
ejemplo, “Tengo mucha gente en la que confiar plenamente™) o si han alcanzado el nivel de
intimidad que anhelan (por ejemplo, “Echo de menos tener un buen amigo de verdad”). Segin
las instrucciones de los autores la puntuacion de soledad se determina dicotomizando las
respuestas y se asigna un punto si la respuesta es mas o menos o no en los items 1478y 11
en los demas items se otorga un punto si la respuesta es mas o menos o si la puntuacion final

varia entre 0 sin soledad y 11 soledad extrema.

Escala de Soledad UCLA

La escala de soledad UCLA es una herramienta psicométrica ampliamente reconocida
y esta disefiada para medir la soledad en diversas poblaciones fue desarrollada por Russell,
Peplau y Ferguson en 1978 esta escala ha sido objeto de consideracion que ha dado lugar a
versiones mas breves y especificas su alta confiabilidad y validez han sido comprobadas en
multiples estudios transculturales es por ello que la consolidan como un estdndar en
investigaciones sobre salud mental las relaciones interpersonales y calidad de vida, gracias a
su rigurosidad en la evaluacion se logra identificar correlaciones significativas entre la soledad

y variables como el aislamiento social la depresion o la ansiedad
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El cuestionario consta de 20 items disefiado para evaluar el aislamiento en diversas
poblaciones y los participantes deben responder a cada item segun la frecuencia con la que han
experimentado las situaciones descritas utilizando una escala de 1 a 4 que representa las
opciones frecuentemente, algunas veces, raras veces y nunca para calcular la puntuacion total
de aislamiento se invierte la puntuacion de los items 156 9 10 15 16 19y 20 y luego se suman
las puntuacién de los 20 items de modo que la puntuacion total oscila entre 20 y 80 donde una
puntuacion mas alta indica un mayor grado de soledad

La eleccion de este instrumento se fundamenta en su validez y confiabilidad en relacién
con el tema de estudio y su aplicacion en el proyecto facilita el analisis del aislamiento social
al permitir una identificacion precisa de la percepcion subjetiva de la soledad ya que esta es
una dimension clave y complementaria de dicho aislamiento debido a que el aislamiento social
implica una falta objetiva de contactos o interacciones sociales, esta escala se enfoca en como
las personas interpretan y sienten esas ausencias lo que proporciona datos valiosos para
entender las discrepancias entre la realidad objetiva y la percepcion individual de este modo es
posible determinar no solo el grado de aislamiento social sino también cémo este afecta al

bienestar emocional los comportamientos adaptativos y la integracion social de cada individuo

Mini-Mental State Examination (MMSE) (Dr. Marshal Folstein)

El mini-mental state exam creado en 1975 por el Dr. Marshal Folstein junto a Susan
Folstein y Paul Mchugh es una herramienta neuropsicologica muy utilizada para evaluar el
estado cognitivo general de adultos este instrumento fue disefiado como un método rapido y
practico para detectar posibles alteraciones cognitivas en areas clave como la orientacion la
memoria la atencidn el lenguaje y las habilidades viso espaciales a lo largo del tiempo ha sido
validado en multiples contextos clinicos y diversas poblaciones de manera que lo convierte en

uno de los examenes mas confiables y versatiles para el tamizaje cognitivo

El objetivo principal del MMSE es detectar cuantificar y monitorear los déficits
cognitivos que pueden ser indicativos de trastornos como el deterioro cognitivo leve las
demencias u otras condiciones neurodegenerativas en este estudio se ha seleccionado esta
herramienta debido a su capacidad para proporcionar una medicion objetiva y estandarizada
del nivel de funcionamiento cognitivo en adultos mayores que asisten a los centros

gerontologicos de Babahoyo y Montalvo esto es esencial para establecer relaciones entre el
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deterioro cognitivo y el aislamiento social dado que ambos factores estan interconectados por

lo que pueden afectar de manera negativa la calidad de vida y la autonomia de esta poblacién

El método de calificacion del MMSE esta disefiado con una puntuacion maxima de 30
puntos que se distribuyen en diversos dominios cognitivos y una puntuacion inferior a 24 puede
sefialar un posible deterioro cognitivo teniendo en cuenta el nivel educativo y la edad del
evaluado de esta forma este sistema de puntuacion permite clasificar a los participantes segun

su grado de afectacion cognitiva y esto facilita el analisis estadistico de las variables en estudio

3.7 Procesamiento de datos
A continuacién, se muestran los resultados de la aplicacion de los cuestionarios antes
ya mencionados los cuales permiten identificar el grado de soledad, tipo de soledad, nivel de

aislamiento social y las areas mas afectadas en el deterioro cognitivo de los adultos mayores.

Escala de Soledad de Jong Gierveld

Tabla 1
¢Siempre hay alguien con quien puede hablar de sus problemas diarios?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 30 30%
Mas 0 menos 28 28%
No 43 42%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad emocional derivada del abandono o ausencia de personas queridas
(2024).

Segun los datos obtenidos mediante el cuestionario de soledad de Jong Gierveld el 42%
de los participantes mencionan que no tienen con quién hablar sobre sus problemas diarios lo
que muestra una pronunciada falta de redes de apoyo emocional, por el contrario, el 30%
responde que, si cuenta con alguien que pueda ayudarlos, ademas el 28% tenia opiniones
contradictorias lo que sugiere que si bien pueden recibir apoyo ocasional este no es consistente
ni significativo
Tabla 2

¢ Echa de menos tener un buen amigo de verdad?

Categoria Frecuencia Porcentaje
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Si 82 81%

Maés 0 menos 12 12%
No 7 7%

Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad emocional derivada del abandono o ausencia de personas queridas
(2024).

Los resultados de la escala mostraron que el 81% de las personas mayores encuestadas
mencionan que extrafian tener un muy buen amigo y estos resultados resaltan la profunda
soledad emocional que surge de la falta de relaciones intimas y significativas por otro lado un
12% manifestd una ausencia moderada de este sentimiento de manera que esto podria
interpretarse como una condicién menos significativa, ademas sélo el 7% dijo no tener tal

necesidad indicando que estaba satisfecho con sus relaciones interpersonales

Tabla 3
¢ Siente una sensacion de vacio a su alrededor?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 62 61%
Mas 0 menos 21 21%
No 18 18%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad emocional derivada del abandono o ausencia de personas queridas
(2024).

De acuerdo a los datos obtenidos se logra detallar que el 61% de los adultos mayores evaluados
experimentan una marcada sensacion de vacio a su alrededor lo que evidencia un alto nivel de
soledad emocional y desconexion afectiva, este dato es preocupante ya que refleja un vacio
significativo en las redes de apoyo emocional y social de este grupo ademas un 21% reporta
sentir esta sensacion de manera moderada lo que sugiere una percepcién parcial de soledad que
podria evolucionar hacia un mayor aislamiento si no se interviene adecuadamente por ultimo
el 18% sefiala no experimentar esta sensacion y esto los posiciona como el grupo con mejores

recursos emocionales o redes de apoyo.
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Tabla 4
¢ Hay suficientes personas a las que puede recurrir en caso de necesidad?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 23 23%
Mas 0 menos 51 50%
No 27 27%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad emocional derivada del abandono o ausencia de personas queridas
(2024).

Los resultados de la aplicacion del cuestionario revelan que solo el 23% de los adultos
mayores encuestados percibe contar con suficientes personas a quienes recurren en caso de
necesidad y esto evidencia una disponibilidad limitada de redes de apoyo sélidos por otro lado
el 50% manifiesta tener un acceso parcial a este tipo de soporte y esto podria denotar relaciones
intermitentes o insuficientemente consolidadas para brindar apoyo constante, finalmente el
27% indica no contar con nadie en quien confiar durante momentos de necesidad y esto los

ubica como un grupo particularmente vulnerable

Tabla 5
¢ Echa de menos la compafiia de otras personas?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 64 64%
Mas 0 menos 22 22%
No 14 14%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad emocional derivada del abandono o ausencia de personas queridas
(2024).

Los datos obtenidos muestran que el 64% de los adultos mayores sienten la ausencia de
comparfiia como un factor importante en su vida reflejando un alto nivel de soledad emocional
y desconexion social por otro lado, un 22% expresa el sentimiento de manera moderada lo que

indica una percepcion parcial de carencia que podria convertirse en un problema, mientras que
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el 14% de los evaluados manifiesta no extrafiar la compafiia de otras personas lo que refleja

una mayor satisfaccion interpersonales o habilidades para gestionar la soledad

Tabla 6
¢Piensa que su circulo de amistades es demasiado limitado?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 55 54%
Maés o0 menos 22 22%
No 24 24%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimensidn de soledad emocional derivada del abandono o ausencia de personas queridas
(2024).

Los datos muestran que el 54% de los adultos mayores consideran que su circulo social
es demasiado estrecho lo que sugiere que generalmente sientan aislamiento social y
limitaciones en las relaciones importantes, el 22% afirm6 haber experimentado parcialmente
esta limitacion, lo que sugiere una situacion intermedia en la que los lazos sociales pueden no
ser lo suficientemente fuertes por el contrario, el 24% indic6 que no consideraba que su circulo
de amigos fuera pequefio, lo que podria estar relacionado con su mayor integracién social o

mayor satisfaccion con las relaciones personales.

Tabla 7
¢ Tiene mucha gente en la que confiar completamente?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 24 24%
Mas 0 menos 28 28%
No 49 48%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad social producida por el deseo de contar con alguien en caso de necesidad
(2024).

Los resultados obtenidos revelan que Unicamente el 24% de los adultos mayores afirma
contar con un circulo amplio de personas en las que confia plenamente y esto indica que una

solida red de apoyo se encuentra presente por otro lado el 28% menciona que confia
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parcialmente en quienes los rodean y esto sugiere que sus relaciones interpersonales podrian
ser inconsistentes o carecer de una profunda conexién emocional sin embargo es alarmante que
un 48% indica no tener a nadie en quien confiar completamente y esto resalta la preocupante

alta prevalencia de la soledad social en esta poblacion

Tabla 8
¢Hay suficientes personas con las que tiene una amistad muy estrecha?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 30 30%
Mas 0 menos 35 35%
No 36 35%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad social producida por el deseo de contar con alguien en caso de necesidad
(2024).

Los datos obtenidos revelan que Unicamente el 30% de los adultos mayores se sienten
satisfechos con la cantidad de amistades cercanas que tienen lo que indica una presencia
limitada de vinculos intimos en su red social, un 35% expresa gque sus necesidades de amistad
estan parcialmente disefiadas y esto sugiere que cuentan con relaciones que podrian ser
significativas aunque no brinden la cercania y el apoyo deseados por otro lado, el 35% informa

no tener amistades estrechas y esto pone de manifiesto un alto nivel de soledad social en este

grupo

Tabla 9
¢ Echa de menos tener gente a su alrededor?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 60 59%
Maés o0 menos 19 19%
No 22 22%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad social producida por el deseo de contar con alguien en caso de necesidad
(2024).
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Los resultados evidencian que el 59% de los adultos mayores manifiesta extrafiar
significativamente la presencia de otras personas y un 19% expresa sentir esta carencia de
manera moderada, esto podria implicar un nivel de aislamiento menos critico pero adin
relevante por otro lado el 22% afirma no echar de menos la compafiia y esto sugiere que este

grupo cuenta con redes sociales satisfactorias 0 mayores habilidades para gestionar la soledad

Tabla 10
¢ Se siente abandonado a menudo?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 56 55%
Mas o0 menos 22 22%
No 23 23%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad social producida por el deseo de contar con alguien en caso de necesidad
(2024).

Los datos obtenidos revelan que el 55% de los adultos mayores experimentan una
sensacion de abandono y esto indica un importante signo de soledad social y desconexién
emocional el 22% expresa que a veces se siente abandonado y esto podria estar vinculado a
situaciones especificas de aislamiento o0 apoyo social deficiente por otro lado solo el 23% indicé
que no se siente de esta manera y esto sugiere que hay un grupo que cuenta con mejores

recursos emocionales o una red de apoyo mas sélida

Tabla 11
¢, Puede contar con sus amigos siempre que lo necesita?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 34 34%
Maés o0 menos 43 42%
No 24 24%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del cuestionario de soledad de Jong Gierverld de la
dimension de soledad social producida por el deseo de contar con alguien en caso de necesidad
(2024).
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Los resultados indican que solo el 34% de las personas percibe que recibe apoyo
constante de su circulo de amigos y el 42% sefiala que este apoyo es solo parcial lo que sugiere
que hay relaciones que son intermitentes o no lo suficientemente fuertes para ofrecer ayuda en
momentos criticos por otro lado el 24% declard que no puede contar con amigos en situaciones

de necesidad lo que sugiere que este grupo es especialmente vulnerable al aislamiento social

ya la soledad
Tabla 12
Nivel de soledad
Categoria Frecuencia Porcentaje
Extremo 40 39%
Alto 36 36%
Medio 18 18%
Bajo 7 7%
Total 101 100%

Nota: Resultados del nivel de soledad en los adultos mayores obtenidos del cuestionario de
soledad de Jong Gierverld (2024).

Segun los resultados de la encuesta de soledad de Jong Gierveld se logra identificar que
el 39% de las personas se sienten extremadamente solas y esto los convierte en el grupo méas
afectado estas estadisticas son alarmantes porque muestran que graves trastornos sociales y
emocionales pueden afectar negativamente su calidad de vida y su salud mental ademas el 36%
presenta altos niveles de soledad que también son angustiante mientras tanto el 18% de las
personas experimentan una soledad modera y s6lo el 7% report6 niveles bajos de soledad que

representa una minoria con mejor integracion social y emocional

Tabla 13
Tipo de soledad
Categoria Frecuencia Porcentaje
Soledad emocional derivada 27 27%

del abandono o ausencia de
personas queridas
Soledad social producida 17 17%

por el deseo de contar con
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alguien en caso de

necesidad
Los dos a la vez 49 48%
Ninguna 8 8%
Total 101 100%

Nota: Resultados de los tipos de soledad en los adultos mayores obtenidos del cuestionario de
soledad de Jong Gierverld (2024).

Los resultados mostraron que el 27% de las personas experimentan soledad emocional
y esto se caracteriza por la falta o pérdida de conexiones emocionales cercanas como un ser
querido o amigos cercanos de manera similar el 17% se sintio socialmente solo y esto estaba
relacionado con la falta de una red de apoyo que pudiera ofrecer ayuda cuando fuera necesario
mas preocupante aln es que el 48% de los encuestados afirmé haber experimentado ambos
tipos de soledad al mismo tiempo y esto refleja un estado de aislamiento severo que combinado
con la privacion emocional y la falta de una red social funcional afect6 significativamente su
salud emocional y social solo el 8% afirmo no haber experimentado ninguna forma de soledad

y esto los convierte en el grupo menos vulnerable en este sentido
Escala de soledad UCLA

Asimismo, se muestran los resultados del cuestionario de soledad UCLA que tiene

como finalidad evaluar el nivel de aislamiento social, a continuacion, se detallan los

resultados.
Tabla 14
¢ Sintonizo (me llevo bien) con la gente que me rodea?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 70 69%
Algunas veces 16 16%
Raras veces 8 8%
Nunca 7 7%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los datos de la escala de soledad para adultos mayores de UCLA mostraron que el 69%

de los encuestados informaron tener contacto frecuente con las personas que los rodean y esto
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indica un alto nivel de interaccidn social positiva sin embargo el 16% dijo que sélo sucede
ocasionalmente y esto refleja la naturaleza intermitente de las relaciones interpersonales por
otro lado el 8% dijo que rara vez hacen este tipo de conexiones mientras que el 7% dijo que
nunca lo hacen y esto destaca que parte de la poblacion puede estar experimentando un

aislamiento social significativo

Tabla 15
¢ Me falta compafia?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 53 52%
Algunas veces 20 20%
Raras veces 13 13%
Nunca 15 15%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los datos mostraron que el 52% de los encuestados sintié a menudo falta de compafiia
presentando asi un alto nivel de soledad posteriormente el 20% afirmo que a veces se sentia asi
mientras que el 13% menciond que rara vez existia esta deficiencia y solo el 15% dijo que
nunca se sintio asi estos resultados indican que méas de la mitad de los adultos mayores
evaluados a menudo sintieron una falta de conexion o apoyo social y esto puede deberse a
factores como la reduccion de las redes sociales la pérdida de seres queridos o barreras para

formar nuevas relaciones

Tabla 16
¢No tengo a nadie con quien yo pueda contar?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 22 22%
Algunas veces 37 36%
Raras veces 17 17%
Nunca 25 25%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Segun los resultados de la encuesta el 22% de las personas mayores a menudo sienten

que no tienen en quién confiar y esto indica que el nivel de aislamiento social es alarmante el
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36% dijo que a veces se sentia asi y esto sugiere que una proporcion significativa experimento
momentos de vulnerabilidad social por otro lado un 17% afirmé que rara vez experimento esto
y un 25% afirmé que habia encontrado esta desventaja lo que sugiere que las secciones en

cuestion nunca mantienen una sélida red de apoyo

Tabla 17
¢ Me siento solo/a?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 54 53%
Algunas veces 19 19%
Raras veces 12 12%
Nunca 16 16%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

De los datos obtenidos se identifica que el 53% de las personas mayores encuestadas se
sienten solas a menudo y esto indica un alto nivel de soledad el 19% menciona que a veces se
siente de la misma manera mientras que el 12% rara vez se siente solo y el 16% indica que
nunca se siente solo estos resultados revelan que méas de la mitad de los encuestados
experimentan una sensacion persistente de soledad y esto puede afectar negativamente su salud

emocional fisica y cognitiva

Tabla 18
¢ Me siento parte de un grupo de amigos/as?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 43 42%
Algunas veces 31 31%
Raras veces 8 8%
Nunca 19 19%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Con base en los datos presentados los resultados mostraron que el 42% de las personas
mayores encuestadas a menudo se sentian parte de un grupo de amigos y esto indica que una
gran proporcion de la poblacion tiene conexiones sociales estrechas pero el 31% muestra que

solo a veces sentia este sentimiento de pertenencia mientras que el 8% rara vez lo sentia y el
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19% revela que nunca se sentia incluido en un grupo de amigos estos datos sugieren que si bien
la mayoria de las personas logran mantener relaciones sociales importantes una proporcion
significativa puede experimentar aislamiento social o dificultades para formar amistades

Tabla 19
¢ Tengo muchas cosas en comun con la gente que me rodea?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 26 26%
Algunas veces 33 32%
Raras veces 23 23%
Nunca 19 19%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Al parecer solo el 26% de las personas mayores sienten regularmente que tienen mucho
en comun con quienes les rodean por otro lado el 32% menciona que a veces experimenta esta
percepcion mientras que el 23% sintid que rara vez compartia intereses o pasatiempos con otros
y el 19% nunca encontrd similitudes con quienes lo rodeaban estos datos sugieren que una
minoria de personas son capaces de formar conexiones basadas en intereses compartidos
mientras que una proporcion importante de personas puede tener dificultades para puntos

comunes con su entorno social

Tabla 20
¢No tengo confianza con nadie?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 26 26%
Algunas veces 14 14%
Raras veces 21 21%
Nunca 40 39%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

La tabla de resultados muestra que el 26% de los adultos mayores encuestados suelen
sentir que no confian en nadie y esto indica que su nivel de desconfianza o aislamiento
emocional es alarmante el 14% indica que a veces se siente lo mismo mientras que el 21% rara

vez lo experimento y el 39% dijo que nunca lo experimentd lo que sefiala que un numero
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significativo de personas tiene relaciones estables de confianza pero el hecho de que mas de
una cuarta parte de los encuestados a menudo sienten que no tienen nadie en quien confiar

resalta la importancia de construir relaciones basadas en la confianza y el apoyo mutuo

Tabla 21
¢Mis intereses e ideas no son compartidos por las personas que me rodean?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 27 27%
Algunas veces 32 31%
Raras veces 23 23%
Nunca 19 19%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los datos de la tabla muestran que el 27% de los mayores no suelen compartir sus
intereses e ideas con quienes les rodean y esto indica que mas de una cuarta parte de los
encuestados experimentan un aislamiento social constante por otro lado el 31% refleja que este
sentimiento le sucede a veces el 23% sefiala que le sucede raramente y el 19% menciona que
nunca se siente asi los datos muestran que si bien una gran proporcion de personas
experimentan esta falta de pertenencia de vez en cuando méas de una cuarta parte experimenta

esta desconexion frecuencia

Tabla 22
¢Soy una persona abierta (extrovertida)?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 45 44%
Algunas veces 26 26%
Raras veces 17 17%
Nunca 13 13%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los datos de la escala de soledad de la UCLA muestran que el 44% de los adultos
mayores se calificaron como abiertos o extrovertidos y esto indica que casi la mitad de las
personas mayores creen que son capaces de interactuar facilmente y formar conexiones sociales

el 26% menciona que este rasgo solo se manifiesta a veces y esto refleja una tendencia
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introvertida en determinadas situaciones por el contrario el 17% rara vez se considera
extrovertido y el 13% nunca se considera extrovertido esto sugiere que un nimero significativo

de personas tienen rasgos de personalidad mas introvertidos o reservados

Tabla 23
¢Me siento cercano/a de algunas personas?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 29 29%
Algunas veces 48 47%
Raras veces 13 13%
Nunca 11 11%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los resultados del estudio mostraron que el 29% de los adultos mayores a menudo se
sentian cercanos a ciertas personas y esto sugiere que un namero significativo de adultos
mayores es capaz de restablecer relaciones emocionales fuertes sin embargo el 47% informo
que dicha intimidad emocional ocurria sélo ocasionalmente por lo cual se deduce que para casi
la mitad de la poblacién del estudio la intimidad puede ser esporadica o situacional por el
contrario el 13% rara vez experimentd este tipo de conexion emocional y el 11% nunca se

sintio cercano a otros esto indica niveles de alarmas de desconexion social

Tabla 24
¢ Me siento excluido/a, olvidado/a por los deméas?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 45 44%
Algunas veces 19 19%
Raras veces 8 8%
Nunca 29 29%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los datos proporcionados revelan que el 44% de los adultos mayores encuestados se
sienten con frecuencia excluidos u olvidados por los deméas y esto pone de manifiesto un

elevado nivel de percepcion de aislamiento social mientras que un 19% menciona que esta
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sensacion se presenta en algunas ocasiones seguido de un 8% indica que raras veces lo

experimenta y un 29% asegura nunca haberse sentido solos

Tabla 25
¢Mis relaciones sociales son superficiales?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 27 271%
Algunas veces 16 16%
Raras veces 13 13%
Nunca 45 44%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los datos recopilados indican que el 27% de los adultos mayores considera que sus
relaciones sociales son en muchas ocasiones superficiales y esto sugiere una falta de conexion
emocional méas profunda en sus interacciones por otro lado un 16% menciona que esta
percepcion se presenta a veces mientras que un 13% asegura que rara vez lo siente sin embargo
un 44% de los encuestados afirma que nunca experimenta superficialidad en sus relaciones y
esto resalta que una parte importante de este grupo logra mantener conexiones interpersonales

con un significado profundidad y més potenciadores

Tabla 26
¢ Pienso que realmente nadie me conoce bien?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 42 41%
Algunas veces 26 26%
Raras veces 17 17%
Nunca 16 16%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los datos recopilados revelan que el 41% de los adultos mayores siente que realmente
nadie los conoce en profundidad y esto pone de manifiesto una notable sensacién de
incomprension y falta de conexion en sus relaciones interpersonales por otro lado un 26%
indica que esta percepcion se presenta a veces mientras que un 17% la vive raramente y un

16% afirma que nunca experimenta esta sensacion los resultados reflejantes que una gran parte
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de los adultos mayores enfrenta obstaculos para sentirse completamente comprendidos por

quienes los rodean y esto podria contribuir a una sensacion de soledad emocional

Tabla 27
¢ Me siento aislado/a de los demas?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 45 44%
Algunas veces 18 18%
Raras veces 10 10%
Nunca 28 28%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Segun los datos presentados en la tabla se observa que el 44% de los adultos mayores
siente frecuentemente que estan aislados de los demas y esto pone de manifiesto un alto grado
de desconexién social mientras que un 18% reporta que esta sensacion se presenta
ocasionalmente seguido de un 10% que la experimenta raramente y un 28% afirma nunca
sentirse aislado estos resultados sugieren que casi la mitad de los adultos mayores reciben un

aislamiento considerable lo cual podria repercutir negativamente en su bienestar emocional y

social
Tabla 28
¢, Puedo encontrar compafiia cuando lo necesito?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 30 30%
Algunas veces 40 39%
Raras veces 11 11%
Nunca 20 20%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los resultados presentados en la tabla anterior muestran que el 30% de los adultos
mayores opina que frecuentemente encuentra compafiia cuando la necesita y esto indica que
solo una proporcion significativa de ellos percibe tener un apoyo social constante por otro lado

un 39% menciona que esto sucede algunas veces y esto sugiere una disponibilidad de compafia
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de manera intermitente por consiguiente un 11% rara vez recibe apoyo en momentos de

necesidad y un 20% afirma no poder contar con él nunca

Tabla 29
¢Hay personas que realmente me comprenden?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 32 32%
Algunas veces 39 38%
Raras veces 16 16%
Nunca 14 14%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

De acuerdo con los datos obtenidos el 32% de los adultos mayores siente con frecuencia
que hay personas que realmente los comprenden y esto sugiere que una parte significativa de
ellos disfruta de vinculos emocionales profundos por otro lado un 38% menciona que esta
sensacion se presenta algunas veces y esto indica una comprension que puede ser ocasional o
contextual por parte de su entorno en contraste un 16% afirma que rara vez experimenta este
nivel de comprension mientras que un 14% nunca lo siente y esto resalta la falta de conexion

empaética en una parte considerable de esta poblacion

Tabla 30
¢ Me siento infeliz de estar tan aislado/a?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 37 36%
Algunas veces 22 22%
Raras veces 17 17%
Nunca 25 25%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los datos obtenidos de la escala de soledad reflejan que el 36% de los adultos mayores
experimentan frecuentemente infelicidad debido a su aislamiento por el cual muestra un
impacto significativo del aislamiento social en su bienestar ademas un 22% indica que esta
sensacion se presenta en ocasiones mientras que un 17% la vive rara vez y un 25% menciona

nunca sentirse infeliz es por ello que estos resultados revelan que la mayoria de longevos
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relacionan su aislamiento con sentimientos persistentes de infidelcidad y esto podria

incrementar el riego de adquirir problemas psicoldgicos como la depresién o la ansiedad

Tabla 31
¢La gente esta a mi alrededor, pero no siento que esté conmigo?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 36 35%
Algunas veces 24 24%
Raras veces 23 23%
Nunca 18 18%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

De acuerdo con los resultados obtenidos se identifica que el 35% de los longevos
experimentan con mayor frecuencia la sensacion de estar acompafiados mientras que el 24%
menciona que esta sensacion solo se presenta en ocasiones por otro lado el 23% la vive

raramente y finalmente el 18% afirma nunca experimentarla

Tabla 32
¢Hay personas con las que puedo charlar y comunicarme?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 47 46%
Algunas veces 28 28%
Raras veces 13 13%
Nunca 13 13%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los resultados obtenidos revelan que el 46% de los adultos mayores experimenta con
frecuencia la sensacidn de contar con personas con quienes pueden conversar y comunicarse y
esto sugiere que casi la mitad de esta poblacion percibe la existencia de redes sociales
funcionales para la interaccion no obstante encuentra un 28% indica que esta conexion se
presenta de manera ocasional y esto pone de manifiesto cierta intermitencia en su acceso a
relaciones comunicativas por otro lado un 13% rara vez a alguien con quien charlar y otro 13%
afirma nunca tener esta oportunidad y esto resalta una proporcion considerable de adultos

mayores que se enfrentan al aislamiento en sus interacciones
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Tabla 33
¢ Hay personas a las que puedo recurrir?
Categoria Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 37 36%
Algunas veces 27 27%
Raras veces 14 14%
Nunca 23 23%
Total 101 100%

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores de la escala de soledad UCLA (2024).

Los resultados obtenidos muestran que el 36% de los adultos mayores frecuentemente
que tienen personas a las que pueden recurrir y esto evidencia que una minoria significativa
cuenta con redes de apoyo confiables un 27% sefiala que esta posibilidad ocurre algunas veces
y esto refleja una disponibilidad ocasional de soporte social por otro lado un 14% rara vez
siente tener alguien a quien acudir y un preocupante 23% asegura nunca contar con esta opcion

y esto resalta un nivel considerable de vulnerabilidad en esta poblacion

Tabla 34
Nivel de aislamiento social
Categoria Frecuencia Porcentaje
Alto 63 62%
Medio 17 17%
Bajo 21 21%
Total 101 100%

Nota: Resultados obtenidos del nivel de aislamiento social de los adultos mayores a través
de la escala de soledad UCLA (2024).

La tabla ilustra los resultados del uso de este instrumento y destaca que el 62% de los
adultos mayores experimentan un alto grado de aislamiento social y esto pone de manifiesto
una preocupante situacion de desconexidn en gran parte de esta poblacion por otro lado un 17%
muestra un nivel medio de aislamiento y esto indica que aunque todavia mantienen cierta
interaccion social esta es limitada y probablemente no logra satisfacer completamente sus
necesidades emocionales y sociales en contraste solo un 21% de los adultos mayores se
encuentran en un nivel bajo de aislamiento social y esto representa una proporcion

relativamente pequefia que consigue cultivar relaciones sociales méas sélidas y satisfactorias
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Mini-Mental State Examination (MMSE) (Dr. Marshal Folstein)

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos a través de la aplicacion del Mini-
mental Test el cual permite identificar alteraciones cognitivas en areas como la orientacion, la

memoria, la atencién y el lenguaje

Tabla 35
Orientacidn en espacio
Categoria Frecuencia Porcentaje
5 47 46%
4 14 14%
3 14 14%
2 8 8%
1 9 9%
0 9 9%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de orientacion en

espacio (2024).

Los resultados obtenidos muestran que el 46% de los evaluados alcanzaron una
puntuacion maxima de 5 lo que refleja un nivel adecuado de orientacidn espacial mientras que
el 54% restante evidencia un grado de dificultad seguido del 14% y el 8% que obtuvieron
calificaciones criticas asi mismo el 9% con los resultados obtenidos muestra ser el grupo con

menor calificacion lo que refleja un problema grave en esta dimension

Tabla 36
Orientacion en tiempo
Categoria Frecuencia Porcentaje
5 36 35%
4 28 28%
14 14%
3
2 14 14%
1 6 6%
0 3 3%
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Total 101 100%
Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de orientacion en
tiempo (2024).

Segun los resultados presentados en la tabla de frecuencia se puede evidenciar que el
35% y el 28% de los adultos mayores obtuvieron las puntuaciones méximas que indican un
nivel apropiado de orientacion temporal mientras que 37% restante obtuvo rangos menores y
por ultimo el 3% de los evaluados alcanzaron las puntuaciones mas bajas lo que muestra un
problema para ubicarse temporalmente lo cual se manifiesta como un impacto negativo en la

funcionalidad diaria

Tabla 37
Memoria
Categoria Frecuencia Porcentaje
3 91 90%
2 5 5%
1 3 3%
0 2 2%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de memoria (2024).

En esta dimension los resultados muestran un desempefio adecuado con el 90% de los
participantes alcanzando la puntuacion méxima lo que sefiala una retencién eficaz de
informacidn mientras que el 10 %, el 5% seguido del 3% y el 2% restante muestra dificultades
significativas lo que indica una relacion con factores como deterioro cognitivo leve o

alteraciones neurogenerativas que afectan la capacidad de consolidacion y evocacion de la

memoria
Tabla 38
Atencion y calculoy
Categoria Frecuencia Porcentaje
5 7 7%

4 2 2%
3 13 13%
2 6 6%
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1 33 33%
0 40 39%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de atencion y
célculo (2024).

Segun los datos obtenidos el 39% de la muestra evaluada presenta un desempefio bajo
seguido del 33 % lo que indica que presentan dificultades en las funciones cognitivas lo que
puede estar asociado con el deterioro cognitivo y el envejecimiento por otro lado el 21% obtuvo
calificaciones intermedias mientras que el 7% alcanzo la puntuacion maxima reflejando una

adecuada funcionalidad

Tabla 39
Memoria diferida
Categoria Frecuencia Porcentaje
3 42 41%
2 26 26%
1 20 20%
0 13 13%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de memoria diferida
(2024).

En esta dimension los datos obtenidos revelan que el 41% de los adultos mayores
lograron la puntuacion maxima indicando una capacidad apropiada para recordar informacion
tras un intervalo de tiempo por otro lado el 26% y el 20% obtuvo un puntaje bajo lo que indica
que presentan dificultades en la recuperacién de informacion y finalmente el 13% de los
evaluados obtuvieron las puntuaciones mas bajas reflejando una incapacidad para retener o

evocar informacion diferida

Tabla 40

Denominacion

Categoria Frecuencia Porcentaje
2 79 78%
1 9 9%
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0 13 13%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de denominacion
(2024).

Los resultados de la dimensidn de denominacion muestran que el 78% de los evaluados
alcanzaron puntuaciones maximas lo que indica una capacidad apropiada para identificar y
nombrar los objetos de forma correcta sin embargo el 9% presenta una dificultad parcial en la
denominacidon mientras que 13% present6 una incapacidad total para desarrollar tareas estos
resultados pueden estar asociados a alteraciones en areas del lenguaje como el procesamiento

semantico o fonologico

Tabla 41

Repeticion de una frase

Categoria Frecuencia Porcentaje
1 92 91%
0 9 9%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de repeticion de
una frase (2024).

Los resultados muestran que el 91% de los adultos mayores alcanzaron la puntuacién
méaxima lo que revela una capacidad adecuada para repetir frases simples evidenciando un
funcionamiento preservado en el proceso auditivo y la produccion verbal mientras que el 9%
restante no logré realizar esta tarea lo que podria estar relacionado con alteraciones en la

articulacion la comprensioOn auditiva o déficits en la memoria

Tabla 42
Comprensidn, ejecucion y orden
Categoria Frecuencia Porcentaje
3 65 64%
2 11 11%
1 9 9%
0 16 16%

Total 101 100%
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Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de comprension,

ejecucion y orden (2024).

Los resultados obtenidos en la dimension de comprensidn, ejecucion y orden reflejan
que el 64% de los participantes obtuvieron la puntuacion maxima indicando una capacidad
apropiada para comprender y ejecutar instrucciones por otro lado el 11% alcanzo una
puntuacion intermedia reflejando una comprension parcial o ejecucion incompleta mientras
que el 9% y el 16%obtuvieron calificaciones bajas lo que implica una incapacidad total para

realizar tareas asignadas

Tabla 43
Lectura
Categoria Frecuencia Porcentaje
1 40 40%
0 61 60%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de lectura (2024).

Los resultados indican que el 40% de los evaluados logré la puntuacién maxima lo que
indica una capacidad adecuada para leer y comprender un texto simple a diferencia del 60%
que no logro completar la tarea asignada obteniendo asi puntuaciones bajas evidenciando

déficits significativos en habilidades relacionadas con la decodificacion y la comprension

lectora
Tabla 44
Escritura
Categoria Frecuencia Porcentaje
1 29 29%
0 72 71%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de escritura (2024).

De acuerdo con los resultados el 29% de los participantes obtuvieron la puntuacion
maxima lo que refleja una capacidad adecuada para escribir una frase coherente a diferencia
del 71% restante de los adultos mayores que no lograron cumplir con este criterio por el cual
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obtuvieron una calificacion baja lo que indica dificultades en las habilidades motoras finas o

generacion de ideas

Tabla 45
Copia de un dibujo
Categoria Frecuencia Porcentaje
1 33 33%
0 68 67%
Total 101 100%

Nota: Datos de los adultos mayores del Minimental Test de la dimension de copia de un
dibujo (2024).

En esta dimension el 33% de los evaluados alcanzaron la puntuaciéon méaxima
demostrando una capacidad apropiada para replicar un disefio geométrico simple mientras que
el 67% de la muestra no logré realizar la tarea asignada obteniendo asi una calificacion de 0 lo

que evidencia dificultades en habilidades visoespaciales y en la coordinacién motora

Tabla 46
Resultados del Minimental
Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal 19 19%
Sospecha patolégica 16 16%
Deterioro 53 52%
Demencia 13 13%
Total 101 100%

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores del Minimental Test (2024).

Los resultados del Mini-mental state examination del Dr Marshal Folstein revelan una
predominancia del deterioro cognitivo en la poblacion evaluada con un 52% los adultos
mayores clasificados en esta categoria lo que indica una afectacion significativa en las
funciones cognitivas de la mayoria de los participantes, el 19% alcanzan un diagnostico normal
reflejando un desempefio cognitivo dentro de los parametros esperados por otro lado el 16%
presenta una sospecha patoldgica la cual indica alteraciones cognitivas que podrian evolucionar

hacia un deterioro mas por tltimo el 13% de los longevos fueron identificados con demencia
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Tabla 47

Matriz de correlacion entre el tipo de soledad y el deterioro cognitivo

DETERIORO COGNITIVO

TIPO DE SOSPECHA
SOLEDAD DEMENCIA DETERIORO NORMAL PATOLOGICA Total
Ninguna 0 3 3 2 8
Soledad 2 14 7 4 27
emocional
Las dos a la 8 26 7 8 49
vez
Soledad 3 10 2 2 17
social
Total 13 53 19 16 101

Nota: Datos obtenidos de la correlacion a través de la aplicacion de chi cuadrado del
programa Jamovi (2024).

Pruebas de »?
Valor ol p
ya 6.71 9 0.667
N 101

Nota: Resultados obtenidos de la correlacién entre el tipo de soledad y el deterioro cognitivo

a traves de la aplicacion de chi cuadrado del programa Jamovi (2024).

De acuerdo con los datos que indica la matriz el analisis de la evaluacion entre el tipo
de soledad y el deterioro cognitivo luego de utilizar la prueba de chi-cuadrado revela un valor
de x2 = 6,71 con 9 grados de libertad y una significancia de p = 0,667 lo que muestra que no se
encontré una asociacion estadistica relevante entre las variables debido a que p > 0,05 y la
significancia en esta correlacion es mayor a la establecida lo que indica que el tipo de soledad

no tiene relacion estadistica con el deterioro cognitivo

Tabla 48

Matriz de correlacidn entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo

DETERIORO COGNITIVO

AISLAMIENTO SOSPECHA

SOCIAL DEMENCIA DETERIORO NORMAL PATOLOGICA Total

Alto 12 32 9 10 63



47

Bajo 0 12 7 2 21
Medio 1 9 3 4 17
Total 13 53 19 16 101

Nota: Datos obtenidos de la correlacion a través de la aplicacién de chi cuadrado del
programa Jamovi (2024).

Pruebas de >
Valor Gl P
Ve 9.55 6 0.145
N 101

Nota: Resultados obtenidos de la correlacion entre aislamiento social y el deterioro cognitivo

a traves de la aplicacion de chi cuadrado del programa Jamovi (2024).

Los resultados de la matriz de correlacion obtenidas mediante el programa Jamovi a
través de la prueba de chi-cuadrado indica un valor de 2 = 9,55 con 6 grados de libertad y una
significancia de p = 0,145 el cual muestra que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas debido a que p es mayor al nivel de significancia p
> 0,05 lo que sugiere que dentro de esta muestra el aislamiento social no tiene asociacion clara

con los niveles del deterioro cognitivo

3.8 Aspectos éticos

En el presente estudio se priorizd los principios éticos en el cual se adquirid el
consentimiento informado de los adultos mayores asegurando que entendieran los objetivos y
procedimientos que se llevarian a cabo en la investigacion, se garantizo la confidencialidad de
los datos obtenidos para proteger la identidad de los participantes a través de codigos anénimos
y un almacenamiento confiable de la informacion recolectada con la finalidad de brindar

bienestar a los longevos evitando cualquier intervencién que pueda causar dafio fisico o mental

La investigacién se desarroll6 con dignidad, respeto, honestidad y sensibilidad hacia
las condiciones que presentan los adultos mayores con el propdsito de crear un ambiente de
confianza, también se busco la aprobacion ética de los centros gerontoldgicos de Babahoyo y
Montalvo para cumplir con las normativas institucionales y legales con la finalidad de

garantizar la veracidad del estudio en términos éticos
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

El presente proyecto de investigacion esta disefiado con una metodologia de tipo
cuantitativa, la cual tiene como muestra 101 adultos mayores pertenecientes a los centros
gerontoldgicos de Babahoyo y Montalvo de la provincia de Los Rios; para poder recabar
informacion de forma directa y precisa se aplico el cuestionario de soledad de Jong Gierveld
con el propdsito de identificar el tipo de soledad que presentan los adultos mayores,
seguidamente se utilizo el cuestionario de soledad UCLA con el objetivo de determinar el nivel
de aislamiento social, para finalizar se aplico el Mini-Mental State Examination para evaluar

las areas cognitivas de los longevos.

Acorde a la aplicacion del cuestionario de soledad de Jong Gierveld se logra reconocer
que la mayoria de los adultos mayores presentan dos tipos de soledad: la soledad emocional
derivada del abandono o ausencia de personas queridas y la soledad social producida por el
deseo de contar con alguien en caso de necesidad, lo que sugiere que la presencia simultanea
de soledad emocional y social en longevos puede desencadenar un proceso de deterioro
psicoldgico progresivo, caracterizado por sintomatologia depresiva, ansiedad y bajo bienestar
subjetivo. Esto puede afectar el funcionamiento cognitivo, debido a la disminucién de la

estimulacién social y emocional, y generar mayor vulnerabilidad al deterioro cognitivo.

A su vez se aplicd el cuestionario de soledad UCLA el cual revela una tendencia
predominante hacia el aislamiento social significativo en la poblacion evaluada y la alta
concentracion de casos en los niveles mas severos de desconexion social sugiere deficiencias
criticas en la construccién y mantenimiento de redes de apoyo afectivo lo cual podria derivar
en deterioro psicosocial progresivo por consiguiente se identifica que los adultos mayores en
niveles intermedios de aislamiento evidencian interacciones sociales esporadicas, pero estas

parecen ser insuficientes para generar un soporte emocional estable.

Por otro lado, se empleo el Mini- Mental State Examination con el proposito de evaluar
las areas cognitivas mas afectadas de los longevos, los resultados muestran un desempefio
deficitario predominante en areas clave del funcionamiento cognitivo, especificamente en las
dimensiones de atencion y calculo, escritura, lecturay copia de un dibujo. Estas areas presentan
diversas limitaciones en habilidades asociadas con la concentracion el procesamiento numérico
la decodificacion de informacion textual con la coordinacion visomotora los deéficits en la

escritura y lectura indican alteraciones en los procesos de generacion y estructuracion del
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lenguaje, asi como en la comprensién semantica mientras que las dificultades para copiar

dibujos ponen de manifiesto problemas visoespaciales y de motricidad fina

Finalmente, con los datos obtenidos de los cuestionarios anteriormente mencionados se
realiza la valoracion entre el tipo de soledad y el aislamiento social a través de la prueba de chi
cuadrado del programa Jamovi y los resultados arrojan un valor de 42 = 6,71 con 9 grados de
libertad y una significancia p = 0,667 lo que indica la ausencia de una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de soledad y el deterioro cognitivo (p > 0,05). La distribucion de los
datos revela que la categoria de "soledad emocional y social" concentra la mayor frecuencia de
casos en las distintas dimensiones del deterioro cognitivo, evidenciando su predominancia en

la muestra evaluada

Los resultados muestran que la hipétesis inicial de la investigacion planteaba que "el
aislamiento social tiene una relacion significativa con el deterioro cognitivo en los adultos
mayores de los centros gerontologicos de Babahoyo y Montalvo™. Sin embargo, los resultados
del analisis estadistico con la prueba de chi cuadrado no respaldan esta afirmacion ya que el
valor de significancia obtenido (p = 0,667) es mucho mayor al umbral convencional de 0,05 lo
que implica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables en esta

poblacién

A continuacién, se revela los resultados de la segunda parte de la correlacion entre el
aislamiento social y el deterioro cognitivo, los resultados desglosados muestran que el mayor
numero de casos de deterioro cognitivo se encuentra en el nivel de aislamiento social "alto",
con 32 casos de deterioro moderado, 12 casos, 4 de demencia, y otros niveles en menor
proporcion. En contraste los niveles "bajo™ y "medio" presentan frecuencias considerablemente
menores con un total de 21 y 17 casos respectivamente sin embargo estas diferencias
observadas no son lo suficientemente consistentes para establecer una relacion significativa

entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo.

Segun el andlisis de los investigadores la hipotesis no se cumple a causa de que los
centros gerontoldgicos estan disefiados con el objetivo de brindar atencion emocional y social
garantizando el bienestar de los adultos mayores para los cuales cuentan con profesionales
como psicologos, fisioterapeutas entre otros es por ello que con la respectiva labor de los
profesionales han reducido los efectos negativos del aislamiento a través de actividades
grupales recreativas con la finalidad de cambiar la percepcion de soledad y el impacto de esta

en el deterioro cognitivo
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Por ultimo, se evidencia una gran diferencia en las evaluaciones realizadas en el centro
gerontoldgico de Montalvo y Babahoyo, las cuales indican que los longevos de Montalvo son
mas autdnomos, alegres, integrales y resilientes debido a que sus resultados mostraron que sus

areas cognitivas estan menos afectadas que las de los adultos de Babahoyo.

4.2 Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacién encajan con estudios previos
donde demuestran el impacto negativo del aislamiento social frente a las funciones cognitivas
en esta poblacidn, por lo cual los datos analizados repercuten un porcentaje importante de la
poblacion analizada donde existen niveles altos o extremos de soledad asocidndolo con un
mayor incremento de deterioro cognitivo, este resultado guarda concordancia con el trabajo de
Abarca (2024) que constato que el aislamiento social aumenta en mas de la mitad el riesgo de
tener demencia, de la misma manera trabajos realizados por Tapia Ramirez y Castrejon
Caballero (2023) refuerzan esta investigacion donde la carencia de las interacciones sociales

tiene un impacto negativo en las capacidades cognitivas acelerando el deterioro.

Los resultados obtenidos por medio de los test aplicados como lo son la escala de
soledad de Jong Gierveld y UCLA dan a conocer que el 48% de la poblacion evaluada se
sienten en constante soledad emocional siendo un indicador clave de vulnerabilidad. Este
hallazgo es consistente con informacion brindada por la organizacién mundial de la salud
(2021) donde destaca que el aislamiento social forma parte del desarrollo de trastornos tanto
cognitivos como emocionales, por lo tanto, la soledad emocional presenta un impacto muy

significativo viéndose enlazadas con la memoria y la atencion.

Un hallazgo importante en la investigacion dio a conocer como los evaluados percibian
y experimentaban el aislamiento social, por otro lado el 24% contaban con redes de apoyo y el
55% se sentian solos por lo cual se percibe que las relaciones interpersonales adaptan la manera
de percibir la soledad y la manera de sobrellevarla, estudios realizados por Holt-Lunstad (2010)
respaldan este hallazgo ya que al mantener redes de apoyo merma los efectos de aislamiento
por lo tanto es muy importante las conexiones con la sociedad aportando una mejora en la

funcién cognitiva y vida plena.

Es de mucha importancia destacar que el fortalecimiento de las redes de apoyo en
conjunto con actividades sociales permite el bienestar pleno del adulto mayor llevando un
envejecimiento adecuado, por lo tanto, es de vital relevancia la implementacion de actividades

que le permitan estimular su area cognitiva y promover la interaccién social entre aquellos.
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Segun Mazén et al (2022) y Cacioppo y Hawkley (2009) demuestran que la aplicaciéon de
estrategias y la creacion de espacios permite la mejora del bienestar tanto emocional y cognitivo
de los adultos mayores.

En este contexto es primordial que los centros gerontoldgicos acojan perspectivas
multidimensionales donde el enfoque no solo sean las actividades recreativas sino que también
exista el involucramiento del familiar de esta manera se mitiga el impacto negativo que pueden
experimentar los adultos mayores debido al sentimiento de abandono y soledad, adicional es
de suma importancia la capacitacion hacia al personal que los cuida siendo un trabajo en equipo

para lograr resultados beneficiosos en la vida del adulto mayor.

Si bien es cierto no se logra cumplir con la hipotesis inicial de la investigacién ya que
no se encontrd una correlacién estadistica significativa esto se debe a que dentro de los centros
geriatricos existen profesionales que se encuentran capacitados, los cuales realizan diversas
actividades permitiendo la participacion constante de los adultos mayores ayudando a mitigar
el impacto negativo que tiene el aislamiento y a traves de juegos ludicos, gimnasia cerebral,
entre otras contribuyen en la disminucién del deterioro cognitivo, pero no se deja de lado una
realidad que a mayor aislamiento social mayor deterioro cognitivo existe especificamente en

adultos con mayor vulnerabilidad.

La evidencia expuesta en esta investigacion sirve de apoyo para promover espacios
seguros que impulsen un envejecimiento activo, incluyendo nuevas técnicas que permitan el
acercamiento del adulto mayor con el mundo externo, promoviendo una mayor interaccion

social.

CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al examinar los resultados de la escala de soledad de Jong Gierveld se puede concluir
que el tipo soledad predominante que enfrentan los adultos mayores en los centros
gerontoldgicos de Babahoyo y Montalvo es tanto social como emocional esta situaciéon se
origina por la falta de interaccion lo que genera sentimientos de abandono y soledad afectando

su salud mental

Por otro lado, los resultados de la escala de soledad UCLA muestran que el 63% que
corresponde a 62 adultos mayores experimentan un alto grado de aislamiento social esto se
debe a la escasa red de apoyo en el entorno que los rodea el cual genera emociones negativas

y como resultado incrementa su vulnerabilidad para adquirir posibles trastornos mentales
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La aplicacion del Mini-Mental State Exam (MMSE) permitio evaluar las areas
cognitivas (memoria, atencién, lenguaje y orientacion) para ello se analizaron los resultados en
once dimensiones los cuales revelaron que el 52% que corresponde a 53 adultos mayores
presentan deterioro cognitivo y también indica que las areas mas afectadas de los longevos son
memoria, atencion y lenguaje el cual produce una reduccion de la autonomia y la calidad de

vida

Finalmente se descarta la hipotesis establecida por los autores de la investigacion en el
cual mencionan que existe una relacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo
debido a que los resultados del programa Jamovi y la prueba de chi-cuadrados reflejan que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiado sin embargo se

observa una tendencia que sugiere que a mayor aislamiento social mayor deterioro cognitivo

5.2 Recomendaciones

Es esencial llevar a cabo programas de intervencién que busquen reducir los niveles de
soledad social y emocional en las personas mayores estos programas deben enfocarse en la
creacion de actividades grupales y recreativas que fomenten la interaccion social y fortalezcan
los vinculos emocionales actividades como talleres de arte sesiones de estimulacién cognitiva
en grupo y encuentros intergeneracionales pueden ser estrategias efectivas para mejorar la

percepcion de apoyo con el propdsito disminuir el sentimiento de aislamiento

Es importante establecer redes de apoyo solidas tanto internas como externas para
adultos mayores en lo que respeta al ambito interno es fundamental que el personal del centro
gerontoldgico reciba formacion en técnicas de acompafiamiento emocional y en dindmicas que
promuevan la integracion social por otro lado a nivel externo se recomienda incluir a familiares
y voluntarios en visitas regulares con el objetivo de mantener el vinculo emocional y reducir la

sensacion de abandono

Segun el deterioro cognitivo observado en areas como la memoria la orientacion la
atencion y el lenguaje es recomendable implementar planos de estimulacion cognitiva
adaptados a las necesidades individuales estos planos deben incluir ejercicios que refuercen
funciones cognitivas especificas como gimnasia cerebral que incluya juegos de memoria,
lectura y atencidn selectiva ademas la incorporacion de terapias ocupacionales y técnicas

neurocognitivas seré clave para ralentizar el proceso de degeneracion

Mejorar el entorno implica crear espacios seguros y estimulantes que fomenten la

autonomia y la participacion activa de los adultos mayores para lograrlo es crucial implementar
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programas interdisciplinarios que involucren a psicologos trabajadores sociales terapeutas
ocupacionales y otros especialistas esto asegurara una atencion integral y personalizada lo que
contribuird a mitigar los efectos del aislamiento social y a proteger la salud cognitiva a largo

plazo de los adultos mayores
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6. . ANEXOS
Anexo A: Instrumentos de medicion

Prueba de Chi Cuadrado
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Anexo B: Escala de Soledad de Jong Gierveld

MAS O

PREGUNTAS SI MENQOS NO
1-Siempre hay alguien con quien puede hablar de sus problemas
diarios.

2-Echa de menos tener un buen amigo de verdad.

3-Siente una sensacion de vacio a su alrededor

4-Hay suficientes personas a las que puede recurrir en caso de
necesidad.

5-Echa de menos la compafiia de otras personas

6-Piensa que su circulo de amistades es demasiado limitado

7-Tiene mucha gente en la que confiar completamente.

8-Hay suficientes personas con las que tiene una amistad muy
estrecha.

9-Echa de menos tener gente a su alrededor.

10-Se siente abandonado a menudo.

11-Puede contar con sus amigos siempre que lo necesita.

“uts
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Anexo C: Escala de soledad UCLA

PREGUNTAS

FRECUEN-
TEMENTE

ALGUNAS
VECES

RARAS
VECES

NUNCA

1.- Sintonizo (me llevo bien) con la gente que me
rodea

2.- Me falta compaiiia

3.- No tengo a nadie con quien yo pueda contar

4.- Me siento solo/a

5.- Me siento parte de un grupo de amigos/as

6.- Tengo muchas cosas en comun con la gente que
me rodea

7.- No tengo confianza con nadie

8.- Mis intereses e ideas no son compartidos por las
personas que me rodean

9.- Soy una persona abierta (extrovertida)

10.- Me siento cercano/a de algunas personas

11.- Me siento excluido/a, olvidado/a por los demas

12.- Mis relaciones sociales son superficiales

13.- Pienso que realmente nadie me conoce bien

14.- Me siento aislado/a de los demés

15.- Puedo encontrar compafiia cuando lo necesito

16.- Hay personas que realmente me comprenden

17.- Me siento infeliz de estar tan aislado/a

18.- La gente esta a mi alrededor pero no siento que
esté conmigo

19.- Hay personas con las que puedo charlar y
comunicarme

20.- Hay personas a las que puedo recurrir

“uts
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Mini-Mental State Examination (MMSE) (Dr. Marshal Folstein)
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Anexo E: Graficas de los resultados obtenidos

Figure 1
¢Siempre hay alguien con quien puede hablar de sus problemas diarios?

m Sj
® Mas 0 menos
= No

L d

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong Gierveld
(2024)

Figure 2
¢Echa de menos tener un buen amigo de verdad?

i

m Si

® Mas 0 menos
= No

= Total

A

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong
Gierveld (2024)
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Figure 3
¢Siente una sensacion de vacio a su alrededor?

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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mSi

= Mas 0 menos
= No

© Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong

Gierveld (2024)

Figure 4

¢Hay suficientes personas a las que puede recurrir en caso de necesidad?

m Sj

= Mas 0 menos
= No

= Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong

Gierveld (2024)
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Figure 5
¢Echa de menos la compafiia de otras personas?

mSij
= M4&s 0 menos
= No

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong
Gierveld (2024)

Figure 6
¢Piensa que su circulo de amistades es demasiado limitado?

m Sj
m Mas 0 menos
= No

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong
Gierveld (2024)
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Figure 7
¢ Tiene mucha gente en la que confiar completamente?
F |
mSi
= Mas 0 menos
= No
L |
Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong
Gierveld (2024)
Figure 8
¢ Hay suficientes personas con las que tiene una amistad muy estrecha?
r 1
mSj
® Mas 0 menos
= No
h |

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong
Gierveld (2024)
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Figure 9
¢Echa de menos tener gente a su alrededor?

mSi

= Mas 0 menos
= No

= Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong
Gierveld (2024)

Figure 10
¢ Se siente abandonado a menudo?

mSi

® Mé&s 0 menos
= No

= Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong Gierveld

(2024)
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Figure 11
¢Puede contar con sus amigos siempre que lo necesita?

mSij
= Mas 0 menos

= No
Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores por medio de la escala de Jong Gierveld
(2024)

Figure 12
Nivel de soledad

m Extremo

m Alto

= Medio
Bajo

m Total

Nota: Resultados generales de los adultos mayores a través de la escala de Jong Gierveld
(2024)
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Figure 13
Tipo de soledad

m Soledad emocional derivada
del abandono o ausencia de
personas queridas

m Soledad social producida
por el deseo de contar con
alguien en caso de
necesidad

mLos dos a la vez

Ninguna
m Total

Nota: Resultados obtenidos de los tipos de soledad que presentan los adultos mayores por
medio de la escala de Jong Gierveld (2024)

Figure 14
¢ Sintonizo (me llevo bien) con la gente que me rodea?

= Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 15
¢ Me falta compafiia?

= Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 16
¢No tengo a nadie con quien yo pueda contar?

= Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 17
¢ Me siento solo/a?

= Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 18
¢ Me siento parte de un grupo de amigos/as?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 19
¢ Tengo muchas cosas en comun con la gente que me rodea?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 20
¢No tengo confianza con nadie?

® Frecuentemente

m Algunas veces

m Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 21
¢Mis intereses e ideas no son compartidos por las personas que me rodean?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 22
¢Soy una persona abierta (extrovertida)?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 23
¢ Me siento cercano/a de algunas personas?

® Frecuentemente

m Algunas veces

m Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 24
¢Me siento excluido/a, olvidado/a por los deméas?

® Frecuentemente

= Algunas veces

u Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 25
¢Mis relaciones sociales son superficiales?

® Frecuentemente

m Algunas veces

m Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 26
¢Pienso que realmente nadie me conoce bien?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 27
¢ Me siento aislado/a de los demas?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 28
¢ Puedo encontrar compafiia cuando lo necesito?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 29
¢Hay personas que realmente me comprenden?

® Frecuentemente

m Algunas veces

m Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 30
¢ Me siento infeliz de estar tan aislado/a?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 31
¢La gente esta a mi alrededor, pero no siento que esté conmigo?

® Frecuentemente

m Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 32
¢Hay personas con las que puedo charlar y comunicarme?

® Frecuentemente

® Algunas veces

= Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 33
¢Hay personas a las que puedo recurrir?

® Frecuentemente

m Algunas veces

m Raras veces
Nunca

m Total

Nota: Datos obtenidos de los adultos mayores a través del cuestionario de soledad UCLA
(2024)

Figure 34
Nivel de aislamiento social

m Alto
m Medio
|
= Bajo
Total

Nota: Datos generales de los adultos mayores a travées del cuestionario de soledad UCLA
(2024)
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Figure 35
Orientacién en espacio

m5
m4
m3

ml
=0
m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimension orientacidn en espacio
del Mini-Mental State Examination (2024)

Figure 36
Orientacion en tiempo

m5
m4
m3

m]l
m0
m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimensién orientacién en tiempo
del Mini-Mental State Examination (2024)
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Figure 37
Memoria

m3
m2
ml

m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimension memoria del Mini-
Mental State Examination (2024)

Figure 38
Atencion y calculo

m5
m4
m3

2
ml
L 0]
m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimension atencion y calculo del
Mini-Mental State Examination (2024)
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Figure 39
Memoria diferida

m3
m2
ml

m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimension memoria diferida del
Mini-Mental State Examination (2024)

Figure 40
Denominacion

m2

ml

m0
Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimensién denominacion del
Mini-Mental State Examination (2024)
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Figure 41
Repeticion de una frase

ml
m0
m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimensidn repeticion de una frase
del Mini-Mental State Examination (2024)

Figure 42
Comprension, ejecucion y orden

m3
m2
ml

0
m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimension comprension, ejecucion
y orden del Mini-Mental State Examination (2024)
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Figure 43
Lectura

F

ml
m0
m Total

A

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimension lectura del Mini-Mental
State Examination (2024)

y

Figure 44
Escritura

r

ml
m0
m Total

L

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimensién escritura del Mini-
Mental State Examination (2024)

i
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Figure 45
Copia de un dibujo

ml
m0
m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores en la dimension copia de un dibujo del
Mini-Mental State Examination (2024)

Figure 46
Resultados del Minimental

= Normal
m Sospecha patolégica
m Deterioro
Demencia
m Total

Nota: Resultados obtenidos de los adultos mayores del Mini-Mental State Examination
(2024)
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Figure 47
Matriz de correlacion entre el tipo de soledad y el deterioro cognitivo

u DETERIORO COGNITIVO
DEMENCIA

1 DETERIORO COGNITIVO
DETERIORO

5 DETERIORO COGNITIVO
NORMAL

DETERIORO COGNITIVO
SOSPECHA PATOLOGICA

® DETERIORO COGNITIVO Total

Nota: Datos obtenidos de la correlacion entre el tipo de soledad y el deterioro cognitivo a
través de la prueba de Chi Cuadrado (2024)

Figure 48
Matriz de correlacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo

m DETERIORO COGNITIVO
DEMENCIA

m DETERIORO COGNITIVO
DETERIORO

= DETERIORO COGNITIVO
NORMAL

DETERIORO COGNITIVO
SOSPECHA PATOLOGICA

mDETERIORO COGNITIVO Total

Nota: Datos obtenidos de la correlacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo
a traves de la prueba de Chi Cuadrado (2024)
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Anexo F: Aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Figure 49
Evaluacién en el centro Gerontoldgico de Babahoyo

N\

Nota: Evaluacion de las escalas y test a los adultos mayores en el Centro Gerontologico
Babahoyo
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Figure 50
Evaluacion en el centro Gerontoldgico de Montalvo

- b

Centro Diurne Adulto Mayor
; A:)UI.TOS EN ACTIVIDAD

! MONTALVO

P Y

Nota: Aplicacion de las escalas y test en el Centro Gerontoldgico Montalvo
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Anexo G: Presupuesto

CARRERA DE PSICOLOGIA
MODALIDAD PRESENCIAL

MATERIALES CANTIDAD VALOR
Lapiceros 50 10,00
Grapadora 1 3,00
Impresiones 303 42.50
Pasajes 2 6,00
Total 356 61.50 $
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Anexo H: Cronograma

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

CARRERA DE PSICOLOGIA

MODALIDAD PRESENCIAL

RESPONSABL E(S)

PERIODO (SEMANAS)

N° IACTIVIDADES 415 6|7 8| 9| 10 11| 12| 13| 14| 15 16| 17
1 INTRODUCCION Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo

Daniela 'y Msc, Vera Zapata Juan.
2 CONTEXTUALIZACI Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo

ON DE LA
SITUACION
PROBLEMATICA

Daniela 'y Msc, Vera Zapata Juan.

3 PLANTEAMIENTO  |Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo
DEL Daniela 'y Msc, Vera Zapata Juan.
PROBLEMA

4 JUSTIFICACION Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo

Daniela 'y Msc, Vera Zapata Juan.

5 OBJETIVOS DE Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo
INVESTIGACION Daniela 'y Msc, Vera Zapata Juan.

6 MARCO TEORICO Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo

“uirs
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Daniela 'y Msc, Vera Zapata Juan.
7 METODOLOGIA Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo

Daniela'y Msc, Vera Zapata Juan.

8 PROCESAMIENTO DE|Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo
DATOS Daniela'y Msc, Vera Zapata Juan.

9 RESULTADOS Y Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo
DISCUSION Daniela'y Msc, Vera Zapata Juan.

10 | CONCLUSIONES Y  |Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo
RECOMENDACIONES Daniela y Msc, Vera Zapata Juan.

11 | PRESENTACION DEL [Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo
TRABAJO ESCRITO |Danielay Msc, Vera Zapata Juan.

12 | DEFENSA ORAL Herrera Changoluisa Tania, Maliza Cerezo

Daniela y Msc, Vera Zapata Juan.
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