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Resumen

El estudio se centrd en caracterizar los factores psicosociales de la soledad en los adultos
mayores de Manta, 2024. Se empled una metodologia cuantitativa con disefo transversal,
exploratorio-descriptivo, que comprende el analisis de datos observables y verificables. Se
selecciono una poblacion conformada por los adultos mayores de Manta, de los barrios Jocay
y Aurora, de lo cual se tom6 una muestra de 100 participantes de edades comprendidas entre
65 a 85 afios, los mismos que fueron seleccionados bajo los criterios especificos de inclusion.
Las técnicas e instrumentos que se consideraron fueron observacion participante, ficha
sociodemogréafica, entrevista semiestructurada y escala ESTE-R. Los resultados obtenidos en
relacion a la soledad fueron mas evidentes en mujeres viudas, con bajos recursos econdmicos
y que poseen educacion elemental. Entre los factores psicologicos se encontraron ansiedad y
depresion; mientras que, en los factores sociales, se hallaron muerte del conyuge y falta de
redes de apoyo social. El tipo de soledad predominante es conyugal que se vincula a la
experiencia subjetiva que presentan los adultos mayores tras el fallecimiento del conyugue y
relaciones amorosas insatisfechas, seguida de la soledad social ocasionada por la falta de redes

de apoyo social y al aislamiento voluntario.
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Abstract

This study focused on characterizing the psychosocial factors of loneliness in older adults in
Manta, 2024. It uses a quantitative sampling design methodology, which involves the analysis
of observable and verifiable data. A population of older adults from Manta, from the Jocay and
Aurora neighborhoods, was selected. A sample of 100 participants, aged between 65 and 85
years, was drawn from these participants. These participants were selected based on specific
inclusion criteria. The techniques and instruments used were participant observation, a
sociodemographic form, a semi-structured interview, and the ESTE-R scale. The results
obtained regarding loneliness were more evident in widowed women with low economic
resources and those with elementary education. Psychological factors included anxiety and
depression; while social factors included the death of a spouse and lack of social support
networks. The predominant type of loneliness is marital loneliness, which is linked to the
subjective experience older adults experience after the death of a spouse and unfulfilled
romantic relationships, followed by social loneliness caused by a lack of social support
networks and voluntary isolation.

Keywords: Loneliness; Older adults; Psychological factors; Social factors; Sociodemographic

factors; Mental health.
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Introduccion

De acuerdo con la OMS (2023) se visualiza un incremento significativo en la poblacion
mayor de sesenta afos en adelante. En el 2020 existian mil millones de individuos a nivel
mundial en esta categoria de edad, por lo que se predice que estas cifras se dupliquen para el
afio 2030 y 2050, inclusive se prevé que la cantidad de personas mayores de 80 afios se triplique
entre los afios 2020 y 2050. La poblacion de adultos mayores esta sujeta a experimentar
cambios en sus conexiones sociales, hallindose numerosos factores psicosociales que pueden
aumentar la vulnerabilidad a padecer soledad (Palma & Escarabajal, 2021).

El envejecimiento en los adultos mayores se ha convertido en una transformacion social
que genera una serie de desafios, entre ellos el que mas predomina es la soledad, generando
sentimientos de tristeza, aislamiento, estrés, cambios en la estructura familiar, transiciones en
los roles sociales, pérdida de relaciones significativas, etc.

El objetivo general es caracterizar los factores psicosociales de la soledad de los
adultos mayores de Manta 2024. Como objetivos especificos se plantean: identificar los
factores psicosociales que contribuyen a la soledad en los adultos mayores; analizar los tipos
de soledad y su efecto en la salud mental de los adultos mayores; y evaluar las diferentes
componentes de la soledad en los adultos mayores.

La poblacion de adultos mayores ha experimentado un incremento progresivo a nivel
global. Segtin la OMS (2022), entre 2015 y 2050 este grupo etario se duplicara del 12% al 22%
de la poblacion mundial, destacando que en 2020 las personas >60 afios superaron por primera
vez a los nifios menores de cinco afios. Se proyecta que para 2050 el 80% residira en paises de
ingresos medios-bajos. En América Latina, la CEPAL (2018) reporta patrones diferenciados:
mientras en Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador y Panama predominan los adultos mayores
que viven solos en zonas rurales, Uruguay presenta la situacion inversa, con mayor soledad en
areas urbanas (28% mujeres vs. 24% hombres en rurales).

En Uruguay, los datos del INE (2021) revelan una marcada brecha de género: el 44.1%
de mujeres >85 anos vivian solas frente al 24.2% de hombres en ese grupo etario. Esta
tendencia se invierte en menores de 64 afios, donde los hombres muestran porcentajes mas altos
de soledad. Ecuador refleja un crecimiento acelerado segun el INEC (2023): los adultos
mayores (>65 afios) representan el 9% de la poblacion (1,520,590 personas), con un aumento
del 6.2% desde 2010. La distribucion es predominantemente femenina (53.6%) y concentrada

en Loja (11.9%), Bolivar (11.7%) y Cafiar (11.6%).
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Respecto al estado civil en Ecuador, los datos censales muestran que el 43% estan
casados, mientras un 38.3% experimenta situaciones de potencial soledad objetiva (solteros
14.8%, viudos 23.8%, divorciados 5.4%, separados 4.2%). Este patron se vincula con los
hallazgos de Palma y Escarabajal (2021) en paises desarrollados, donde la reduccion de
natalidad y mayor esperanza de vida generan desafios socioecondémicos que intensifican el
aislamiento en mayores de 65 anos. Camargo y Chavarro (2020) afiaden que la soledad en este
grupo se asocia con edad avanzada, género femenino, ausencia de pareja, bajo nivel educativo

y enfermedades cronicas, constituyendo un problema de salud publica creciente.

Soledad en el adulto mayor

El término "soledad" proviene del latin "solus" y se remonta al siglo XIII del afio
1213, asociandose con la experiencia de estar solo, sea transitoria o prolongada. Estudios
recientes confirman que experimentar soledad afecta negativamente la rutina diaria, siendo
mas prevalente en adultos mayores (Muchinik, 2004). Este fendmeno no solo implica
aislamiento fisico, sino malestar emocional con sentimientos de vacio, ansiedad y carencia de
conexion (Lopez & Beigelman, 2021). Investigaciones longitudinales destacan que la soledad
en este grupo etario reduce significativamente la calidad de vida y aumenta el riesgo de
deterioro cognitivo (Sundstrom et al., 2020).

Por ello, es importante enfatizar y conocer los diferentes tipos de soledad que
experimentan los adultos mayores:

- Soledad social: surge por falta de relaciones interpersonales significativas en un
grupo cohesionado. (Sequeira, 2011)

- Soledad emocional: experimentada positiva o negativamente, generando un fuerte
sentimiento de afioranza por momentos felices y llevando a menudo a la depresion.
(Sequeira, 2011)

- Soledad familiar y conyugal: ausencia de vinculos afectivos en la familia desde la
nifiez. La ausencia de factores como apoyo, compaiiia y amor puede llevar a
vulnerabilidades en los adultos mayores, afectando su bienestar emocional y social.
(Tryjillo et al, 2021)

- Soledad objetiva: situacion cuantificable de estar solo, pudiendo ser buscada o no
deseada. (Yusta, 2019)

- Soledad subjetiva: vinculada a la percepcion individual de expectativas en cuanto a

la compaiiia e interaccion social (Yusta, 2019)
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- Soledad cronica: es persistente y duradera, representa un riesgo significativo para el
individuo, generando problemas como depresion, aislamiento y exclusion social.
(Yusta, 2019)

- Soledad autoimpuesta: eleccion consciente de estar solo, con duracion mas
prolongada y motivada por diversas razones. (Yusta, 2019)

- Soledad impuesta: carece de control por parte de la persona, siendo el resultado de
circunstancias fuera de su control, con posibles consecuencias negativas. (Yusta,
2019)

- Soledad existencial: sensacion de estar desconectado de las personas lo que

damnifica las relaciones interpersonales. (Yusta, 2019)
Factores psicologicos
Investigaciones actuales identifican:

- Depresion: estado de &nimo que esta determinada por sintomas afectivos, sensaciones
de tristeza, anhedonia, o disforia, y por sintomas somaticos perturbaciones del suefio,
apetito o neurovegetativas. (Varela et al, 2020)

- Ansiedad: trastorno que surge debido a los cambios y preocupaciones que
experimentan las personas de edad avanzada desencadenando problemas en su salud.
(Fernandez, 2020)

- Ansiedad social: se manifiesta como un estado de intensa activacion cognitiva,
emocional y fisica en el que una persona reacciona defensivamente al temor de ser
discriminada o humillada (Ponce et al, 2021).

- Estrés: ocurre cuando las exigencias superan la habilidad del individuo para
cumplirlas. Se pueden destacar impactos en la salud fisica y psicoldgica. (Rodriguez
& Tejera, 2020)

- Autoestima: se basa en como la persona valora sus propias caracteristicas y
habilidades (Armas et al, 2019). En el adulto mayor se puede establecer una
autoestima positiva relacionada con las apreciaciones favorables que tienen sobre su
apariencia; y negativa que se manifiesta a través de la poca o nula aceptacion. (Toala

& Samada, 2020)
Factores sociales

Estudios multicéntricos evidencian:
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Falta de redes sociales: las ayudas sociales resultan primordiales para que las
personas puedan disfrutar una salud holistica. (Fernandez et al, 2020)

Aislamiento social: Arruebarrena & Sanchez (2020) distinguen al aislamiento social
de la soledad. El primero, se describe como la carencia objetiva de interacciones
sociales y, la soledad a la experiencia subjetiva negativa al considerar las
interacciones sociales insuficientes.

Discriminacion y estereotipos: se basa en percepciones contradictorias sobre su
edad. Segun un informe reciente de la ONU (2021) las personas mayores enfrentan
estigmatizacion y discriminacion, llevando a la exclusion, aislamiento y afectando su
bienestar general.

Nido vacio: son aquellos pensamientos o sentimientos que se experimentan cuando
sus hijos abandonan el hogar. Algunos padres son capaces de manejar mejor la
tristeza o soledad, mientras que otros no, hay quienes veran esta etapa como una
oportunidad de realizar actividades que no pudieron realizar por la crianza de sus
hijos. (Calle, 2023)

Jubilacion: se relaciona con la pérdida del rol productivo, implica dejar de trabajar
cuando ya no se puede cumplir las responsabilidades laborales debido al declive de
las capacidades fisicas y mentales. (Allan et al, 2021)

Maltrato: es una problematica de salud publica que repercute las condiciones de vida
de los adultos mayores (Londofo & Cubides, 2021). Se originan en cualquier etapa
del desarrollo, pero los adultos mayores son mas susceptibles a experimentar estas
vivencias negativas (Cotrado & Huapaya, 2020).

Duelo y muerte: las personas enfrentan diversos procesos de duelo, sin embargo, la
pérdida mas desafiante suele ser la muerte de un ser querido. Si el duelo se prolonga
puede desencadenar efectos negativos, como depresion, trastornos del suefio, ansiedad

(Patifio, 2022).
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Material y Métodos

Se establecid mediante la metodologia cuantitativa de tipo transversal, exploratorio y
descriptivo. Las técnicas e instrumentos que se consideraron fue la observacion participante a
través de las notas de campo, ficha sociodemografica, entrevista semiestructurada y escala
ESTE-R analizada cualitativamente. Este test tiene la finalidad de medir la soledad a nivel
familiar, conyugal, social y crisis existenciales en los adultos mayores de Manta, el cual
consta de 34 items, administrada de manera individual con un tiempo de aplicacion de 15
minutos. Los datos encontrados fueron analizados de manera cualitativa para corroborar la
informacion obtenida mediante las técnicas de observacion participante y la entrevista

semiestructurada

La poblacion de este estudio se encuentro conformado por los adultos mayores que
son originarios y residentes de Manta de los barrios Jocay y Aurora, el cual figura entre 133
adultos mayores identificados. La modalidad de muestreo es por conveniencia no
probabilistico debido a que los participantes fueron seleccionados mediante los criterios
especificos de inclusion que determinan la conveniencia de la investigacion sobre
identificacion de los factores psicosociales relacionados con la soledad que viven de los
adultos mayores de los barrios Jocay y Aurora, limitdndose a una muestra de 100 adultos
mayores que oscilan entre las edades de 65 a 85 afios de edad. Se tuvieron en cuenta los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
- Individuos de 65 a 85 afios.
- Personas que vivan en Manta, en los barrios Jocay y Aurora.

- Adultos mayores que experimenten soledad

- Participantes que firmen voluntariamente el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que no deseen participar en la investigacion

- Personas con dificultades de comprension y comunicacion
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- Personas que hayan participado en investigaciones similares en un periodo cercano para evitar

posibles sesgos que alteren los resultados de la investigacion.

Los datos recopilados fueron manejados mediante el anonimato para asegurar la
confidencialidad absoluta de los individuos que participaran en la investigacion. Para la
identificacion de los participantes de aplico un codigo secuencial para cada barrio (Jocay 1-
001 y Aurora 2-001), posteriormente los datos fueron analizados mediante el software Excel
y SPSS Statistics version 27, con el proposito de llevar a cabo el andlisis cualitativo de los
datos en funcidn a los objetivos planteados. Es importante mencionar que una vez que se
termina el proyecto investigativo, los datos identificativos se conservaran durante tres meses,

luego de lo cual se procederd a la eliminacién del mismo.
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Resultados

Entre los factores sociodemograficos predominé el género femenino; estado civil casados

(union libre), viudos; convivencia estan los que viven con parejas, hijos; etnia sobresaliente,

mestizos; nivel educativo, estudios primarios.

Tabla 1

Identificar los factores psicosociales que contribuyen a la soledad en los adultos mayores.

Dimensién Categorias Indicadores
Depresion Sentimientos de soledad, tristeza, vacio, inutilidad,
desesperanza, llanto.
Ansiedad Impotencia, angustia, preocupacion, inquietud, fatiga,
problemas de concentracion y suefio.
FaCtoreS . . . . . . . . .
L Ansiedad social Miedo al rechazo, discriminacion, humillacion,
psicoldgicos
maltrato.
Estrés Tension, preocupacion, inquietud
Autoestima Percepcion negativa, desmotivacion, incompetencia,
inconformidad y desconfianza
Redes de apoyo Dificultades en las redes de apoyo social,
social desmotivacion, poca participacion social, programas
POCO recursivos.
Aislamiento social ~ Aislamiento voluntario, experiencias negativas en
Factores . . .
programas sociales, poca interaccion.
sociales

Discriminacion,
estereotipos y
maltrato
Nido vacio
Jubilacion y
desempleo

Duelo y muerte

Maltrato fisico o psicolédgico, rechazo por su edad y
limitaciones fisicas, discriminacion en transporte
publico, desvinculacidn social progresiva.

Ausencia compaiia de sus hijos, escasa comunicacion.
Ausencia de salario, bajos niveles educativos,
impedimentos a empleos por su edad.

Pérdida de pareja, dificultad para aceptar la pérdida del
conyuge

Los factores psicolédgicos identificados son:

— Depresion: Los participantes presentan sintomas depresivos por la muerte del

conyuge, pérdida de familiares cercanos, abandono de hijos, falta de comunicacion
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con familiares y limitaciones en sus capacidades fisicas, lo que causa tristeza,
inutilidad, vacio y desesperanza.

— Ansiedad: Se evidencia sintomas de ansiedad por las limitaciones para realizar sus
actividades diarias, lo que causa impotencia y angustia, preocupacion e inquietud
fatiga, por no tener suficientes recursos econdmicos para cubrir necesidades basicas,
problemas de concentracion y suefio.

— Ansiedad social: Una minoria presenta rasgos de ansiedad social a consecuencia de
estar expuestos a contextos sociales donde se sienten miedo a ser discriminados,
humillados, rechazados o maltratados fisica y psicologicamente por su edad y
condiciones de vulnerabilidad.

— Estrés: El contexto en el que viven es generador de estrés por la inseguridad del
sector, lo que hace que sientan tension, inquietud y preocupacion, provocando asi la
desvinculacion progresiva del plano social.

— Autoestima: Un grupo minoritario presenta malestares intrapersonales relacionado a
la percepcidn negativa que tienen sobre si mismo, originado por comentarios
desfavorables asociados a su edad provocando desvalorizacion personal,

desmotivacion, inconformidad y desconfianza.

Entre los factores sociales se destaca la falta de apoyo social percibida por la insatisfaccion
de los programas por lo que optan por quedarse en casa; Aislamiento voluntario, debido a las
experiencias negativas experimentadas en los grupos o programas sociales que han asistido;
Maltrato fisico o psicoldgico por la edad y limitaciones fisicas en contextos sociales y, en el
transporte publico donde se niega el acceso por no pagar pasaje completo; Nido vacio por
carencia de visitas y escasa comunicacion de hijos a padres; Gran parte de los adultos
mayores no cuenta con jubilacion; y las mujeres es mas visible el duelo a causa de la muerte

de sus esposos.
Tabla 2

Analizar los tipos de soledad y su efecto en la salud mental de los adultos mayores.

Tipos de soledad Dimension Indicadores Efectos en la salud
mental
Soledad Circunstancial - Muerte de conyugue - Tristeza
impuesta - Abandono de hijos y - Ansiedad
familiares - Estrés
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- Sensacion de

desesperanza e impotencia

Soledad Voluntaria - Eleccion voluntaria de - Tristeza
autoimpuesta soledad - Desmotivacion
- Insatisfaccion por la vida - Depresion
- Apatia
- Falta de interés
- Experiencia negativa de
soledad
- Carencia familiar
Soledad Experiencia - Percepcion de soledad aun - Tristeza
subjetiva intrinseca teniendo compaiiia - Depresion
- Necesidades emocionales no - Ansiedad
satisfechas - Disminucion de la
autoestima
- Desmotivacion
Soledad objetiva Situacional - Vivir solo (a) - Depresion
- Aislamiento social - Ansiedad social
- Actividades sociales - Estrés
Soledad Emocional - Sensacién de vacio - Tristeza
emocional emocional - Depresion
- Desconexion emocional - Ansiedad
- Autoestima negativa
Soledad crénica Prolongada - Soledad prolongada - Tristeza
- Falta de interaccion y - Depresion
relaciones sociales - Ansiedad

La tabla muestra los indicadores y los efectos en la salud mental que causan los tipos

de soledad: Soledad impuesta por situaciones adversas, como la muerte del conyuge y

abandono de hijos y familiares; Objetiva por la particularidad de vivir solo, aislarse de los

demas y la ausencia de actividades sociales; Cronica por vivir en solos en un periodo

prolongado oscilando entre 8 a 10 afios tras el fallecimiento de la pareja. Subjetiva porque se

sienten solos a pesar de vivir en pareja o con familiares; Emocional por vivir en pareja, pero

no sentirse satisfechos emocionalmente, sintiendo desconexion, vacio, distanciamiento;
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Autoimpuesta por decision propia, pero presentan insatisfaccion porque jamas pensaron que la
soledad seria tan triste.

Todos estos tipos de soledad antes mencionados causan efectos negativos en la salud
mental de los adultos mayorees, ya que mencionan sentirse tristes, ansiosos, deprimidos,
estresados, disminucion de la autoestima, sentimientos de desesperanza impotencia y
desmotivacion.

Figura 1

Evaluar los diferentes componentes de la soledad en los adultos mayores.

SOLEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES

40

30

20

Porcentaje

Soledad familiar Soledad conyugal Soledad social Crisis existencial

Nota. La figura representa datos generales sobre la soledad en los adultos mayores, predominando la

soledad conyugal.

Seglin la ilustracion de los componentes de la soledad representada por la evaluacion
cualitativa de la escala ESTE-R, se corrobor6 que en este estudio predomind la soledad
conyugal, seguida de la social, familiar y crisis existencial.

Soledad conyugal por el fallecimiento de la pareja, relaciones amorosas insatisfechas
y decision propia de vivir sin pareja; soledad social por falta de programas de calidad,
restricciones de movilidad, trato inapropiado y aislamiento voluntario; soledad familiar por
carencia objetiva de familias y falta de atencidn subjetiva familiar. Y crisis existencial por no
cumplir plenamente con sus objetivos de vida.

En base a los resultados expuestos con anterioridad se presentan las agrupaciones

relacionadas:
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— Vacio conyugal: asociado a los tipos de soledad; conyugal, impuesta, cronica,
subjetiva, emocional, autoimpuesta, por las razones de; muerte de la pareja,
insatisfaccion y carencia marital.

— Insatisfaccion social: asociados a la soledad; social, autoimpuesta, subjetiva,
impuesta, por; falta de redes de apoyo social, aislamiento voluntario, insatisfaccion de
programas y dificultades fisicas.

— Comunicacion familiar deficiente: asociado a la soledad; familiar, emocional,
subjetiva, impuesta, a causa de falta de atencion y apoyo emocional, percepcion de

desamparo y abandono familiar.

Responsabilidades éticas:
Esta investigacion conto con la aprobacion formal del Comité de Etica de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi Uleam (CEISH-Uleam_0041), garantizando el cumplimiento
de los estandares éticos requeridos. Se declara expresamente que en ningiin momento se
realizaron experimentos con seres humanos. Previo a la identificacion de los participantes, se
informo detalladamente a toda la poblacion involucrada sobre los objetivos y alcances del
estudio. Con cada sujeto participante se aseguro la confidencialidad absoluta mediante la
firma de un consentimiento informado escrito, implementandose adicionalmente un sistema
de codificacion anénima para proteger la identidad de los individuos y la privacidad de sus

datos a lo largo de todo el proceso investigativo.
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Discusion

Los factores sociodemograficos que predominan en este estudio es el género
femenino, educacion basica, nivel socioecondmico bajo, estado civil casados y viudos,
convivencia en pareja. En comparacion con el estudio realizado en Colombia por Camargo &
Chavarro (2020), donde los adultos mayores en situaciones desfavorables evidencian mayor
soledad vinculados a; edad avanzada, ser mujer, ausencia de pareja y bajo nivel educativo.

Los factores psicologicos asociados a la soledad fueron sintomas de depresion,
ansiedad y ansiedad social. El trabajo realizado en Barcelona por Palma & Escarabajal (2021)
coinciden en que la soledad en los adultos mayores causa problemas depresivos y ansiosos.

En el estudio se evidenciaron rasgos de estrés por preocupacion por la inseguridad,
abandono, aislamiento y poca integracion social. En el estudio de Teran & Cevallos (2021) en
Ecuador mostraron cierta similitud, los adultos mayores presentan estrés medio debido a la
pérdida de independencia, problemas de salud, abandono y preocupaciones.

Los problemas de autoestima negativa encontrados se asocian a los comentarios
despectivos que reciben sobre la edad y limitaciones fisicas. En contraste Gancino & Eugenio
(2022) en su estudio realizado en Ecuador, encontraron que, a menor autoestima, mayor
sentimiento de soledad.

Entre los factores sociales se resalta la escasez de redes de apoyo social, ya que los
grupos o programas no cumplen con las expectativas y necesidades recreativas esperadas,
originando aislamiento voluntario. El estudio realizado en Portoviejo, Ecuador por Pinargote
& Chavez (2020) donde el apoyo social que recibe el adulto mayor es bajo lo que provoca
sintomas depresivos y pensamientos suicidas.

Se evidencia discriminacion y maltrato psicoldgico en contextos publicos debido a la
edad y limitaciones fisicas. Al contrario, en un estudio realizado en Cuba por Romero et al.,
(2021) identificaron maltrato financiero por parte de sus hijos en mujeres viudas y jubiladas,
dado por préstamos sin devolucidon, compras no autorizadas, negacion de acceso al dinero
propio, etc.

Un acontecimiento observado es el nido vacio lo que provoca sensacion de abandono.
En relacion con el estudio realizado en Cuenca-Ecuador por Mayancela (2023) se demostrd
que el abandono de los hijos provoca sentimientos de tristeza, soledad y autoestima negativa,
hechos que afectan mas en las mujeres.

Los tipos de soledad que mayor predominan es la soledad conyugal seguido por la

soledad social en el género femenino y en los hombres de soledad social. Por lo cual Garza et
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al., (2020) en su estudio hizo una comparacion entre Espafia y México, donde los hombres
mexicanos presentaron soledad social y las mujeres espafiolas evidenciaron soledad conyugal
y las mexicanas; soledad familiar.

La investigacion presenta limitaciones metodologicas que deben considerarse. El
disefio muestral no probabilistico y la focalizacién en dos barrios de Manta (Jocay y Aurora)
restringen la generalizacion de los resultados a otros contextos urbanos o rurales. La muestra,
aunque suficiente para andlisis descriptivos, limita la aplicacion de técnicas estadisticas
multivariadas complejas. Ademas, el uso exclusivo de autorreportes en instrumentos como la
escala ESTE-R podria introducir sesgos de deseabilidad social, especialmente en respuestas
sobre estados emocionales sensibles como la soledad. La ausencia de un grupo de
comparacion sin sintomatologia de soledad impide establecer contrastes mas profundos en los
factores psicosociales identificados.

A pesar de estas limitaciones, los resultados poseen relevancia practica y teorica al
constituir el primer diagndstico integral sobre soledad en adultos mayores de Manta. Se
evidencia que la soledad conyugal (vinculada a viudez e insatisfaccion marital) y la soledad
social (asociada a redes de apoyo deficientes) son los tipos predominantes, con mayor
prevalencia en mujeres de bajos recursos. Estos hallazgos validan la necesidad de programas
municipales focalizados en apoyo al duelo y redes comunitarias inclusivas; fundamentan
intervenciones en salud mental con enfoque de género para sintomatologia depresiva y
ansiosa; exponen la urgencia de reformular politicas sociales para adultos mayores en zonas
urbanas de Ecuador; y proporcionan un marco de referencia para futuras investigaciones

longitudinales que exploren la causalidad entre factores psicosociales y tipos de soledad.
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Conclusiones

La investigacion revel6 que la soledad es mas visible en las mujeres viudas y aquellas
que viven en pareja, manifestandose por diversos factores sociales; muerte del conyuge y
falta de redes de apoyo, lo que a su vez causa afectaciones psicologicas que impactan la salud
mental de los adultos mayores trayendo consigo sintomas depresivos y ansiosos los cuales
incrementan los niveles de soledad.

La soledad en los adultos mayores se presenta de diferentes formas debido a las
caracteristicas individuales que poseen los seres humanos al momento de afrontar la soledad,
ya sea de manera positiva o negativa lo que impacta salud mental, eso se debe a
eventualidades y circunstancias adversas que han tenido que afrontar por ausencia objetiva 'y
subjetiva de pareja o familiares a causa de necesidades emocionales no satisfechas y por la

particularidad de vivir solos por eleccion propia.

851



Referencias

Allan A., N., Wachholtz M., D., & Valdés R., A. (2021). Cambios en la ocupacion de los
adultos mayores recientemente jubilados. Revista Chilena De Terapia Ocupacional,

22(2), 233-242. https://doi.org/10.5354/0719-5346.2021.103

Arruebarrena, V. A., & Sanchez Cabaco, A. (2020). La soledad y el aislamiento social en las
personas mayores. Studia Zamorensia (segunda Etapa), 19, 15-32.

https://revistas.uned.es/index.php/studiazamo/article/view/29363

Camargo Rojas, C. M., & Chavarro Carvajal, D. A. (2020). El sentimiento de soledad en
personas mayores: conocimiento y tamizacion oportuna. Universitas Médica, 61(2),

1-8. https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-2.essm

CEPAL. (2018). Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible: perspectiva regional y de derechos humanos. CEPAL.

https://www.cepal.org/es/publicaciones/44369-envejecimiento-personas-mayores-

agenda-2030-desarrollo-sostenible-perspectiva

Cotrado Huaman, S. R., & Huapaya Flores, G. A. (2020). Abandono del adulto mayor: una
perspectiva sociodemografica. REPSI-Revista Ecuatoriana de Psicologia, 3(7), 160-

173. https://doi.org/10.33996/repsi.v3i7.42

Fernandez Aragén, S., Caceres Rivera, D., & Manrique Anaya, Y. (2020). Percepcion del
apoyo social en adultos mayores pertenecientes a las instituciones denominadas
Centros de Vida. Diversitas: Perspectivas en Psicologia, 55-64.

https://doi.org/10.15332/22563067.5541

Fernandez Guerrero, M. J. (2020). Psicopatologia en el adulto mayor: no todo es demencia.
Studia Zamorensia(10), 67-81.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7718183

Gancino Chugchilan, J. E., & Eugenio Zumbana, L. C. (2022). Autoestima y soledad en
adultos mayores. Ciencia Latina Revista Multidisciplinar, 6(6).

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v6i6.4117

Garza Sanchez, R. 1., Gonzalez Tovar, J., Rubio Rubio, L., & Dumitrache Dumitrache, C. G.

(2020). Soledad en personas mayores de Espafia y México: un analisis comparativo.

852


https://doi.org/10.5354/0719-5346.2021.103
https://revistas.uned.es/index.php/studiazamo/article/view/29363
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-2.essm
https://www.cepal.org/es/publicaciones/44369-envejecimiento-personas-mayores-agenda-2030-desarrollo-sostenible-perspectiva
https://www.cepal.org/es/publicaciones/44369-envejecimiento-personas-mayores-agenda-2030-desarrollo-sostenible-perspectiva
https://doi.org/10.33996/repsi.v3i7.42
https://doi.org/10.15332/22563067.5541
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7718183
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i6.4117

Acta Colombiana de Psicologia, 23(1), 106-116.

https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/3133

INE. (7 de Abril de 2021). Encuesta Continua de Hogares (ECH). Instituto Nacional de
Estadistica. https://www.ine.es/prensa/ech _2020.pdf

INEC. (28 de Septiembre de 2023). Mas de 2.700 personas son centenarias en Ecuador

segun el Censo. Censo Ecuador. https://www.censoecuador.gob.ec/mas-de-2-700-

personas-son-centenarias-en-ecuador-segun-el-censo/

Londono Q., N., & Cubides T., M. A. (2021). Maltrato al adulto mayor institucionalizado —
una revision sistematica. Salud UIS, 53. https://doi.org/10.18273/saluduis.53.e:21022

Lopez Casasnovas, G., & Beigelman, M. (2021). La nueva economia de la soledad. Soledad y
salud de las personas mayores. En L. Garrido Medina, J. A. Herce, J. L. Puerta, G.
Izquierdo Llanes, N. V. Regidor, J. J. Gonzalez, M. Beigelman, Debates sobre
longevidad. Mas alla de las pensiones. FAES Fundacion para el Andlisis y los

Estudios Sociales.

Mayancela Contreras, P. A. (2023). Experiencias de los adultos mayores respecto al
Sindrome del nido vacio en E.S. El Pan en el aiio 2022. [Trabajo de titulacion previo

a la obtencion del titulo de Médico]. Universidad de Cuenca.

Muchinik, E. (2004). Aislamiento y soledad. Eudeba.
https://elibro.net/es/ereader/uleam/66159?

OMS. (1 de Octubre de 2022). Envejecimiento y salud. Organizaciéon Mundial de la Salud:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

OMS. (20 de octubre de 2023). Salud mental de los adultos mayores. Organizacion Mundial

de la Salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-

older-adults

ONU. (18 de marzo de 2021). Discriminar a los ancianos no solo afecta a las personas,
también perjudica las economias. Organizacion de las Naciones Unidas

https://news.un.org/es/story/2021/03/1489682

Palma Ayllén, E., & Escarabajal Arrieta, M. D. (2021). Efectos de la soledad en la salud de
las personas mayores. Gerokomos, 32, 22-25.

https://dx.doi.org/10.4321/s1134928x2021000100006

853


https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/3133
https://www.ine.es/prensa/ech_2020.pdf
https://www.censoecuador.gob.ec/mas-de-2-700-personas-son-centenarias-en-ecuador-segun-el-censo/
https://www.censoecuador.gob.ec/mas-de-2-700-personas-son-centenarias-en-ecuador-segun-el-censo/
https://doi.org/10.18273/saluduis.53.e:21022
https://elibro.net/es/ereader/uleam/66159
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://news.un.org/es/story/2021/03/1489682
https://dx.doi.org/10.4321/s1134928x2021000100006

Patifio Lozano, D. M. (2022). Duelo por pérdida de un familiar en tiempos de COVID-19:
una narrativa de dos vivencias. Revista Perspectivas, 7(22), 87-103.

https://revistas.uniminuto.edu/index.php/Pers/article/view/2991/3056

Pinargote Pisco, D. M., & Chavez Vera, M. D. (2020). Conductas de riesgo en el adulto
mayor en situacion de abandono de Portoviejo-Manabi-Ecuador. Cariberia de ciencias

sociales, 1-12. https://www.eumed.net/rev/caribe/2020/03/conductas-adulto-

mayor.html

Ponce Alencastro, J. A., Arredondo Aldana, K., & Mera Posligua, M. J. (2021). Ansiedad
social: intervencion desde la terapia de aceptacion y compromiso a proposito de un

caso. Revista cientifica arbitrada en investigaciones de la salud Gestar, 4(8), 104-

129. https://doi.org/10.46296/gt.v4i8edesp.0035

Rodriguez Guardiola, B., & Tejera Concepcion, J. F. (2020). Tratamiento del estrés en el
adulto mayor. Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos, 12(3), 135-140.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S221836202020000300135&In

g=es&tlng=es

Romero Alfonso, M., Ribot Reyes, V. d., Luis Conzalvez, 1. P., & Robert Vicet, J. G. (2021).
Maltrato financiero a los adultos mayores. Policlinico “Carlos Manuel Portuondo”, La
Habana. Revista habanera de ciencias médicas, 20(1), 1-18.

https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2911/2781

Sequeira Daza, D. (2011). La soledad en las personas mayores: Factores protectores y de
riesgo. Evidencias empiricas en adultos mayores chilenos. [ Tesis para optar al Grado
de Doctor por la Universidad de Granada]. Universidad de Granada.

http://hdl.handle.net/10481/21617

Sundstrom, M. et al. (2020). Loneliness increases the risk of all-cause dementia. Journal of

Gerontology, 75(5), 919-926. https://doi.org/10.1093/geronb/gbz139

Teran Espinoza, J. D., & Cevallos Cevallos, P. N. (2021). El aislamiento social y su
interaccion con el trastorno de estrés agudo en los adultos mayores usuarios de la
Fundacion Simoén Palacios Intriago en el ano 2021. Polo del conocimiento, 6(11),

140-152. https://doi:10.23857/pc.v6110.3259

854


https://revistas.uniminuto.edu/index.php/Pers/article/view/2991/3056
https://www.eumed.net/rev/caribe/2020/03/conductas-adulto-mayor.html
https://www.eumed.net/rev/caribe/2020/03/conductas-adulto-mayor.html
https://doi.org/10.46296/gt.v4i8edesp.0035
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S221836202020000300135&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S221836202020000300135&lng=es&tlng=es
https://revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2911/2781
http://hdl.handle.net/10481/21617
https://doi.org/10.1093/geronb/gbz139
https://doi:10.23857/pc.v6i10.3259

Toala de la Cruz, O. H., & Samada Grasst, Y. (2020). Repercusion de las relaciones
familiares en la autoestima de los adultos mayores. Revista Cognosis. Revista de
Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacion, 5, 31-42.
https://doi.org/10.33936/cognosis.v510.2286

Trujillo Ledn, Y. I, Casique Casique, L., Morales Jinez, A., & Alvarez Aguirre, A. (2021).
Soledad en el adulto mayor: Analisis de concepto. EUREKA: Revista de Investigacion
Cientifica de Psicologia, 18(3), 257-271.

https://ojs.psicoeureka.com.py/index.php/eureka/article/view/98

Varela Montes, J., Garcia Guzman, C., & Cobos Aguilar, H. (2020). Depresion en el adulto
mayor intervenido qurargicamente. Cirugia y Cirujanos, 88(6), 721-725.

https://www.cirugiaycirujanos.com/frame_esp.php?i1d=383

Yusta Tirado, R. (2019). La soledad no deseada en el ambito de la gerontologia. Trabajo

social hoy (88), 25-42. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7430123

855


https://doi.org/10.33936/cognosis.v5i0.2286
https://ojs.psicoeureka.com.py/index.php/eureka/article/view/98
https://www.cirugiaycirujanos.com/frame_esp.php?id=383
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7430123

Contribucion de autoria

ROLES

AUTORES QUE ASUMIERON EL ROL

Conceptualizacion

Analisis formal

Investigacion

Metodologia

Psi. Cl. Zoila Maria Alava Vasquez
Cobena Luna Carmen Vanessa
Quimis Cafarte Maria Fernanda

Administracion del proyecto

Supervision

Psi. Cl. Zoila Maria Alava Vasquez

Redaccion — borrador original

Psi. Cl. Zoila Maria Alava Vasquez
Cobena Luna Carmen Vanessa
Quimis Cafarte Maria Fernanda

Financiacion:

Esta investigacion no cont6 con financiamiento de entidades publicas y/o privadas. Se realiz6

de manera autofinanciada por las autoras.

Conflictos de interés:

Las autoras declaran no tener conflictos de interés respecto a esta investigacion.

Aprobacion ética:

Esta investigacion conté con la aprobacién formal del Comité de Etica de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi (Acta CEISH-Uleam 0041). Se obtuvo el consentimiento

informado por escrito de todos los participantes, garantizando la confidencialidad y el

anonimato de sus datos.

856



