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RESUMEN

El objetivo de esta tesis fue relacionar la percepcion de la calidad de vida y los
sentimientos de soledad en adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Privacion
de Libertad Tungurahua N°1. Se empled un enfoque cuantitativo dentro del
paradigma post-positivista, utilizando un disefio no experimental de corte
transversal y métodos descriptivos y correlacionales. La muestra estuvo compuesta

por 44 adultos mayores masculinos, con edades comprendidas entre 61 y 84 afios.

Se aplicaron el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-OLD y la Escala de
Soledad ESTE para evaluar las percepciones de bienestar y soledad de los
participantes. Los resultados mostraron que una mayor percepcion de calidad de
vida esta significativamente asociada con menores niveles de soledad,
especialmente en dimensiones como la participacion social y la autonomia.
Ademas, se identificaron factores sociodemograficos como el soporte familiar y el

entorno social que influyen en esta relacion.

Las conclusiones destacan la importancia de fortalecer las redes de apoyo social y
promover la autonomia para mejorar el bienestar emocional y social de los adultos
mayores en condiciones de privacion de libertad, sugiriendo la implementacion de
intervenciones especificas que aborden estas areas criticas para reducir los

sentimientos de soledad y mejorar la calidad de vida en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: calidad de vida, soledad, adultos mayores, privacion de libertad
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to relate the perception of quality of life and feelings
of loneliness in elderly individuals at the Tungurahua N°1 Gerontological Center for
Deprivation of Liberty. A quantitative approach within the post-positivist paradigm
was employed, using a non-experimental cross-sectional design and descriptive
and correlational methods. The sample consisted of 44 elderly male individuals,

aged between 61 and 84 years.

The WHOQOL-OLD Quality of Life Questionnaire and the ESTE Loneliness Scale
were administered to assess the participants' perceptions of well-being and
loneliness. The results showed that a higher perception of quality of life is
significantly associated with lower levels of loneliness, especially in dimensions
such as social participation and autonomy. Additionally, sociodemographic factors
such as family support and the social environment were identified as influencing this

relationship.

The conclusions highlight the importance of strengthening social support networks
and promoting autonomy to improve the emotional and social well-being of elderly
individuals in conditions of deprivation of liberty, suggesting the implementation of
specific interventions that address these critical areas to reduce feelings of

loneliness and enhance the quality of life in this vulnerable population.

Keywords: quality of life, loneliness, older adults, deprivation of liberty.
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INTRODUCCION

La relacion entre la calidad de vida en adultos mayores y los sentimientos de
soledad es estrecha y significativa. La soledad tiende a impactar negativamente en
la percepcion que los adultos mayores tienen de su bienestar, viéndose afectadas
dimensiones clave como la salud emocional, fisica, social, entre otras. Aquellos que
experimentan mayor soledad suelen reportar una menor satisfaccién con la vida,
mas dificultades para realizar actividades diarias y un deterioro en su salud mental.
Una percepcién negativa de la salud impacta de manera significativa la satisfaccion
con la vida en adultos mayores, especialmente en aquellos que dependen en gran
medida de sus redes sociales para obtener apoyo emocional, por lo que, esto,

puede disminuir el sentido de propdsito en las personas (Avecillas et al. 2021).

Los adultos mayores que disponen de redes de apoyo fuertes y participan
activamente en su entorno social suelen tener una percepcién mas favorable de su
bienestar. Esto subraya la relevancia de promover la inclusién y la interaccion en
esta etapa de la vida. Segun Mesa et al. (2020), aquellos que cuentan con un
entorno social adecuado y se mantienen activos, tienden a disfrutar de una mejor
calidad de vida. Asi, una solida red de apoyo social, el acceso a servicios medicos
apropiados, la participacion en actividades comunitarias y la preservacion de la

autonomia impactan positivamente en su bienestar.

Sin embargo, el aislamiento social, los problemas de salud crénicos y la falta de
recursos economicos, pueden deteriorarla. La soledad, debilita el sistema
inmunoldgico, provocando dificultades cardiacas o digestivos, incluso, puede
afectar a los patrones de sueno del individuo, lo que, a su vez, incrementa el riesgo
de depresion y enfermedades fisicas. Del mismo modo, la soledad en esta etapa
de la vida puede surgir por la pérdida de seres queridos, el deterioro fisico, el
distanciamiento familiar, o el aislamiento social causado por diferentes motivos
(Rojas & Carvajal 2020).

Los adultos mayores son particularmente vulnerables a sentir soledad debido a la

disminucién de interacciones sociales, problemas de salud, pérdida de la pareja o



deterioro cognitivo. Segun Ayllon et al. (2021), determinaron que la presencia de
sintomatologia depresiva o ansiosa en adultos mayores, constituye un factor que
afecta al deterioro cognitivo y genera un mayor riesgo de mortalidad. Por su parte,
Avecillas et al. (2021), evidenciaron que la percepcidon personal de la situacidon
econdmica, la importancia familiar, la percepcién subjetiva de salud, las actividades
fisicas que puedan realizar, y los recursos disponibles en cuanto a alimentacion,
influyen en la calidad de vida de los adultos mayores, es decir, que a una mayor
positividad en la percepcion de estos factores que tengan los adultos mayores, se

obtiene una mejor calidad de vida.

Bajo este contexto, se han desarrollado varias investigaciones que respaldan el

presente estudio, dentro de los cuales se destacan:

Un estudio elaborado en Espafia por Fernandez et al. (2020), utilizaron datos de la
sexta ola de la Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilacion en Europa
(SHARE), para evaluar la capacidad predictiva de un modelo latente de fragilidad
sobre la calidad de vida y la salud percibida en un grupo representativo de adultos
mayores. El estudio fue descriptivo y transversal, e incluyé una muestra de 4,498
participantes que vivian en la comunidad. Se midieron cinco indicadores fisicos, se
aplicé un modelo de ecuaciones estructurales para definir los factores de: movilidad,
apetito, fatiga, actividad fisica y fuerza, para construir el modelo de fragilidad. Este
modelo dio como resultado, una capacidad predictiva del 39,5% de la fragilidad y el
61.1% de la salud percibida, lo que indica que, existe la probabilidad de prever la

calidad de vida de un adulto mayor a futuro, si se analiza factores de vulnerabilidad.

Un estudio llevado a cabo por Chawla et al. (2021) abarcé 30 paises distintos,
principalmente europeos, junto con Estados Unidos, Israel, Nueva Zelanda,
Singapur y Australia. La investigacion empleé un enfoque meta-analitico y
sistematico, basado en datos transversales recopilados entre 2008 y 2020,
aplicados a una muestra de aproximadamente 140,000 adultos mayores de 60
afnos. El propésito del estudio era ofrecer una estimacion fundamentada en
evidencia sobre la prevalencia de la soledad en los adultos mayores de dichos

paises.



Los resultados del meta-andlisis revelaron que cerca del 28.5% de las personas
mayores en los paises estudiados experimentan algun grado de soledad. En
particular, el 7.9% de los participantes afirmé sentirse severamente solo, mientras
que el 25.9% reportd niveles moderados de soledad. No se identificé un incremento
significativo de la soledad a medida que las personas envejecian dentro de este

grupo poblacional.

A pesar de que la soledad se presenta como un problema comun entre los adultos
mayores, el estudio concluydé que la soledad severa es relativamente poco
frecuente. Es decir, el analisis proporciona una vision integral del impacto de la
soledad en los mayores que residen en paises de altos ingresos, destacando que,
aunque la soledad es comun, la severa no se observa de manera universal en esta

poblacion.

Por su parte, un estudio realizado en Peru, a los beneficiarios del programa pensién
65, por Nufez et al. (2020), el cual, tenia como objetivo, analizar si las politicas
sociales pueden mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, es asi que, en
su investigacion, utilizaron un enfoque cuantitativo y evaluativo de programas
sociales, aplicando técnicas como la observacidén y entrevistas a expertos. Los
resultados mostraron mejoras leves en la alimentacion y acceso a medicamentos,
pero indicaron que areas como la autoestima y el aislamiento social requieren
mayor atencion, lo cual, sugiere que, aunque las politicas sociales pueden influir
positivamente, su efectividad depende de una ejecucion adecuada y un enfoque
integral que también abarque las necesidades emocionales y sociales de los

beneficiarios.

La soledad en adultos mayores puede tener efectos negativos en el individuo, tanto
en su salud fisica como emocional. En Ecuador, Pinargote et al. (2020) analizaron
una muestra de estudio conformada por 76 adultos mayores, de los cuales 37
pertenecian al Centro Gerontologico Guillermina Loor de Moreno y 39 a la
Fundacién Cristo Rey, y se obtuvo que el 36,8 % manifestaban sentimientos de
soledad, el 55,3 % presentaban depresion y el 22,4 % ideas suicidas. El estudio

tuvo como objetivo identificar las caracteristicas sociales y demograficas del adulto



mayor y analizar las conductas de riesgo en situaciones de abandono y soledad.
Se utilizé un disefio no experimental, descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo. Se concluyé que, a mayor abandono y soledad en esta poblacion,

mayores son los sentimientos depresivos y las conductas de riesgo que presentan.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, el problema de investigacion parte de
observaciones preliminares no sistematizadas, en el Centro Gerontoldgico de
Privacién de Libertad Tungurahua N°1, donde un grupo de adultos mayores
presentan malestar fisico y emocional de forma general, caracterizado por:
insatisfaccion de necesidades, falta de cuidado y atencion en salud, padecimiento
de enfermedades con dificultades de movilizacion, deterioro de funciones cognitivas
y sensoriales, que le impiden el desarrollo de sus actividades de manera autbnoma
y productiva; asi como, quejas frecuentes de abandono, expresiones de tristeza,

angustia, preocupacion por su futuro y miedo a la soledad.

Dichos aspectos, se estima que tienen relacion con la calidad de vida de los adultos
mayores que se encuentran institucionalizados, y con limitaciones, debido a su
condicion de privacion de libertad, lo que, a su vez, se acompafna de otras
condiciones desfavorables como: abandono o escasa comunicacién con sus
familiares, limitados recursos econdmicos para solventar sus necesidades,
problemas de convivencia y conflictos en las relaciones interpersonales,
insuficientes espacios de recreaciéon, pocas oportunidades de participaciéon en
actividades productivas y de desarrollo personal. Asi como, falta de involucramiento
de la comunidad y redes de apoyo para atender las necesidades de este sector de

la poblacion.

Estos acontecimientos pueden desencadenar un incremento de los sentimientos de
abandono, aislamiento e incluso experiencias de rechazo y exclusién social. Cabe
sefnalar que, al no ser identificados y abordados de manera oportuna puede
desarrollarse estados patologicos que afectan directamente en su salud mental y

desenvolvimiento psicosocial.



Por tanto, el objetivo general que se plantea es: Relacionar la percepciéon de la
calidad de vida y la soledad en adultos mayores del Centro Gerontolégico de

Privacién de Libertad Tungurahua N°1.

Los objetivos especificos son:

1. Fundamentar los referentes tedricos de la percepciéon de calidad de vida
y la soledad en adultos mayores privados de libertad

2. Evaluar la percepcion de la calidad de vida y la soledad en los adultos
mayores del Centro Gerontologico de Privacion de Libertad Tungurahua
N°1

3. Realizar un analisis estadistico, descriptivo y correlacional en la
percepcion de la calidad de vida y la soledad en los adultos mayores del

Centro Gerontoldgico de Privacion de Libertad Tungurahua N°1.

La metodologia se fundamenta en el paradigma post positivista, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal, con un alcance
descriptivo y correlacional. Para dar respuesta al problema cientifico, se aplicé el
Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-OLD, la Escala de Soledad ESTE y-una
ficha sociodemografica para caracterizar a la poblacién. Los participantes
comprenden 56 adultos mayores del Centro Gerontoldgico de Privacion de Libertad
Tungurahua N°1. A partir de los resultados se profundizaron conocimientos de la

relacion entre las variables y se abrié nuevas interrogantes de investigacion.

Este estudio es de gran relevancia tanto en el ambito social como en el practico,
aborda una problematica urgente y poco explorada. En un contexto donde el
envejecimiento de la poblacion es una realidad global, y los sistemas penitenciarios
estan disenados mayormente para una poblacibn mas joven, resulta crucial
visibilizar las necesidades especificas de este grupo etario. Ademas, el proyecto
tiene un valor practico significativo, sus resultados podran servir como base para el
disefo de intervenciones orientadas a mejorar el bienestar emocional y social de

los adultos mayores en condiciones de privacién de libertad.



La identificacion de factores de riesgo, como la soledad, permite no solo crear
programas de apoyo mas efectivos, sino también prevenir el deterioro de su salud
mental y la calidad de vida de los adultos mayores, lo que podria reducir costos y
mejorar la gestion de los recursos dentro del sistema gerontoldgico institucional. Al
abordar la relacion entre soledad y calidad de vida, se ofrece una oportunidad para
que las instituciones de atencion gerontologica, adopten estrategias para atender

de manera integral a los adultos mayores en reclusion.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Calidad de vida

La calidad de vida se entiende como la percepcion personal que una persona tiene
sobre su bienestar y satisfaccion en distintas areas de su vida. Esto abarca
elementos como su salud fisica y mental, el grado de independencia, las
interacciones sociales, el ambiente en el que vive y su realizacidén personal. No se
trata unicamente de evaluar factores objetivos como el nivel de ingresos o el acceso
a servicios, sino también de coémo cada individuo valora su bienestar emocional,
sus posibilidades de desarrollo y su satisfaccion en general con la vida. Al respecto,
Pérez y Fernandez (2011), consideran que la calidad de vida esta determinada por
el significado que le da cada persona a su contexto social, en relacion a sus

experiencias personales.

Por su parte, Ramirez et al (2020), manifiestan que la calidad de vida, se
conceptualiza como la manera en la que las necesidades humanas son recibidas o
satisfechas, lo cual se analiza desde dos perspectivas, tanto la social como la
personal, las cuales inciden en la percepcion de pertenencia que tiene la persona

frente a una comunidad en concreto.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1994) la calidad de vida
se define como: “la percepcién que una persona tiene de su situacién de vida en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive, asi como en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones". Esto quiere decir
que, la calidad de vida no solo comprende el aspecto fisico de la persona, sino
también el bienestar psicologico, social y el contexto en el que se desenvuelve, lo
que, demuestra una visibn mas amplia e inclusiva, que depende de las

circunstancias personales y culturales de cada persona.

Cabe indicar que, de acuerdo a reportes actuales, la OMS (2024) aun considera la
calidad de vida como un aspecto central de la salud y el bienestar e integra factores

como la salud mental, el acceso a servicios esenciales y el impacto de las



condiciones sociales y econdémicas. En este sentido, se ampara en un enfoque que
promueve la equidad y el acceso a recursos que permitan una vida digna y plena

para todos, en consecuencia, con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Modelos y dimensiones de calidad de vida

a. Modelo de Calidad de Vida de Ferrans y Powers

El modelo de calidad de vida propuesto por Ferrans y Powers se basa en la
percepcion subjetiva de bienestar de una persona, que surge de la satisfaccion o
insatisfaccion con aspectos de la vida que son importantes para ella. Este enfoque
refleja las condiciones de vida y el bienestar de los individuos, relacionandose la
satisfaccion con la salud, el entorno social, el trabajo, la educacién, las relaciones
interpersonales y la seguridad. Segun Namazi et al. (2024), el modelo integra tanto

la satisfaccion como las siguientes dimensiones:

« Satisfaccion / Felicidad: hace referencia a un sentimiento a corto plazo que
surge de la percepcion de las condiciones de vida propias del individuo, a su
vez, se considera un criterio, en el cual una persona o incluso una sociedad,
esta capacitada para complacer sus necesidades psicofisioldgicas, a su vez,
se entiende a la satisfaccidn como una percepcioén placentera, que surge de
la felicidad en diferentes aspectos de la vida que son relevantes para el

individuo.

* Vida normal: comprende la destreza de funcionar en la sociedad, a un grado
similar al de las personas que son definidas como sanas, en relacién con la
calidad de vida, se toma en cuenta diversos sucesos que puede
experimentar un sujeto a lo largo del tiempo, como por ejemplo: una dificultad
de la vida cotidiana, la cual, en unos casos puede ser concebida como una
oportunidad para hacer que la vida de una persona recobre un sentido
subjetivo, mientras que, en otros casos, puede significar un impedimento.

Segun Urvina (2024), para los adultos mayores, una vida normal tiene que



ver con un estado cognitivo funcional, el cual, les permita interactuar de

manera efectiva con su entorno.

* Logro de metas personales: se refiere a la existencia de una relacion entre
la dimension de satisfaccion, con la de logro de metas personales, puesto
que, la realizacion de un objetivo genera una satisfaccién intrinseca, por lo
que, en este apartado, su focalizacion se encuentra en el éxito o fracasos de
objetivos individuales, es decir, se fundamenta en la coincidencia de metas
deseadas y las obtenidas. Para Rodriguez (2020), este concepto se refiere
al cumplimiento de objetivos en diversas areas, ya sean educativas,

laborales, familiares, sentimentales, crecimiento personal, entre otros.

« Utilidad social: comprende la manera, en la que un individuo se percibe a
si mismo, como util para la sociedad, su conceptualizacion se focaliza en la
capacidad de una persona para desenvolverse de manera funcional en
diferentes contextos y roles, ya sean estos: de padre, hermano, abuelo,
pareja, maestro, etc. Segun Arruabarrena y Sanchez (2020), en un contexto
de adultos mayores, la utilidad social, esta relacionada en la manera en que
el circulo social y la dinamica entre seres humanos contribuyen a una mejor
calidad de vida. Este sentido de pertenencia y reconocimiento social
fortalece la autoestima y el bienestar emocional. Ademas, fomenta la
participacion en la comunidad, lo que a su vez refuerza el sentido de

propaosito y valia personal.

b. Modelo de Calidad de vida de Cummins

Este modelo propuesto por Robert A. Cummins presenta un enfoque
multidimensional, en relacién con la calidad de vida, en los cuales toma
caracteristicas tanto objetivas como subjetivas. Estas dimensiones incluyen
aspectos como la salud fisica y la estabilidad emocional. Cummins (1997)
destaca la importancia de equilibrar tanto las condiciones externas como las
percepciones individuales para obtener una medicion integral de la calidad de

vida. A su vez, enfatiza que la satisfaccion personal no depende solo de factores
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externos, sino también de cémo cada individuo evalua su propia vida. Las

dimensiones que propone son las siguientes:

Bienestar material: toma en cuenta la cantidad y calidad de las
herramientas que el individuo tiene, ya sean estos, propiedades, bienes
inmuebles, ingresos, entre otros. La definicion de bienestar material se
refiere a una relacion existente entre la disponibilidad y efectividad de los
recursos financieros y su incidencia en la calidad de vida de las personas.
Ademas, este concepto también abarca el acceso a bienes y servicios
esenciales que permiten mantener un nivel de vida digno. De esta manera,
el bienestar material se convierte en un pilar fundamental para asegurar

estabilidad y seguridad en el dia a dia (Paredes et al. 2020)

Salud: esta dimensidn, hace referencia al estado de salud fisica y mental, el
concepto de salud es un balance emocional, conductual y cognitivo, el cual,
libera a la persona a comportarse de manera responsable con su contexto
laboral, social y familiar, lo cual, le permite disfrutar de una buena calidad de
vida y bienestar. Asi mismo, esta armonia interna influye directamente en la
capacidad de adaptacion a situaciones de estrés o adversidad. Por tanto, el
mantenimiento de este equilibrio es clave para el desarrollo de una vida

plena y satisfactoria (Olivares et al. 2020).

Productividad: se relaciona con la destreza de un individuo para ser
provechoso en la educacioén, el trabajo o en actividades relevantes para el
sujeto, en este sentido, se entiende que una mejora constante de las tareas
e instrucciones laborables, asi como un buen desenvolvimiento en el clima
laboral, o en diferentes contextos pro activos, son factores que fundamentan
el concepto de productividad. A su vez, destacan que, la capacidad de
innovar y adaptarse a cambios dentro del entorno laboral es esencial para
mantener un rendimiento eficiente. Esto refuerza la idea de que la
productividad esta vinculada tanto al crecimiento personal como al éxito

organizacional (Dominguez et al. 2022).
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Intimidad: este aspecto, involucra a las relaciones sociales cercanas, ya
sean en familia, relaciones de pareja o amigos. El concepto de intimidad,
tiene que ver con la autonomia suficiente, para un desarrollo de una
personalidad autonoma. En este sentido, lo relaciona con la capacidad de
participar en sociedad, al mismo tiempo que ejerce autocontrol sobre sus
experiencias de vida personales. Asi mismo, la intimidad promueve un
sentido de pertenencia y apoyo emocional que es clave para el bienestar
psicolégico y de esta manera, las relaciones cercanas fortalecen tanto la

identidad individual como la conexién con los demas. (Garcia 2020)

Comunidad: hace referencia al sentido de pertenencia, ya sea a un grupo o
a una comunidad y su integracion social, lo cual, mediante la participacién
en diferentes actividades que contribuyen a un bien comun dentro de un
grupo social, también refuerza la auto percepcion del individuo de sentirse
util, por lo que, puede incidir en la calidad de vida. A su vez, este criterio
puede ser visto desde varias perspectivas, segun Ruiz (2019), la comunidad
puede ser concebirse como un concepto del pasado que ya no se puede
recuperar, un concepto que se puede recuperar del pasado, o como un

concepto que se puede continuar construyendo a futuro.

Bienestar emocional: esta dimension se relaciona con los sentimientos
subjetivos de felicidad y satisfaccién, pues el bienestar emocional, se
comprende como un factor indispensable para la calidad de vida, el cual se
relaciona con la autopercepcion y la autoestima, ademas, involucra la
habilidad para adaptarse a cambios de la vida. Este bienestar implica la
capacidad de gestionar emociones de manera saludable, lo que contribuye
a una mayor resiliencia. De este modo, el bienestar emocional influye
directamente en como las personas afrontan desafios y buscan su

realizacion personal (Garcia & Machado 2022).
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c. Modelo de Calidad de Vida de Flanagan

El Modelo de Calidad de Vida de Flanagan, se centra en medir el grado de

satisfaccion que las personas experimentan en diferentes aspectos de su vida, con

un enfoque que abarca tanto factores objetivos como subjetivos. Segun Szydlo et

al. (2021), este enfoque multidimensional valora la calidad de vida a través de la

evaluacion personal en diversas areas de la experiencia humana, considerandose

aspectos materiales, relacionales, de desarrollo personal y recreacion, conforme se

describe a continuacion:

Bienestar fisico y material: hace referencia a aspectos como seguridad
financiera, seguridad personal y bienestar material. Hernandez et al. (2017),
describen el bienestar fisico como la reaccion que surge al realizar
actividades fisicas o corporales, como: mejora del ritmo cardiaco, un mejor
desenvolvimiento del metabolismo, entre otros. A su vez, también se hace
énfasis a las condiciones materiales que se solventan en centros de atencion
de salud, los cuales contribuyan a una mejor calidad de vida. Cabe indicar
que, la accesibilidad a recursos meédicos y tratamientos preventivos es
crucial para mantener un estado fisico 6ptimo y prolongar el bienestar

general.

Relaciones con otras personas: esta dimensién, analiza las diferentes
relaciones sociales en la vida cotidiana de una persona, ya sea con
familiares, amigos o parejas. Para Ramos et al. (2016), una relacion positiva
con las redes apoyo, son fundamentales para mantener una subjetividad
apropiada sobre su salud mental y bienestar general. Puesto que, estas
relaciones sociales favorecen el desarrollo de habilidades emocionales y de
comunicacién, son esenciales para afrontar los retos diarios. El apoyo mutuo
en estas redes también contribuye a la reduccién del estrés y mejora la
capacidad de resiliencia. Asi, el bienestar social se convierte en un pilar
clave para una vida equilibrada y satisfactoria.
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Actividades comunitarias: las actividades comunitarias, son muy
relevantes al momento de desarrollar la cohesion social; al respecto, Murillo
et al. (2024), mencionan que el crecimiento urbano, la preservacion de
tradiciones culturales y el aumento de una mejor calidad de vida, dependen
en gran media, de las actividades comunitarias, estas actividades
promueven un sentido de pertenencia y responsabilidad compartida entre
los miembros de una comunidad, fortaleciendo el tejido social y generan
espacios de interaccién donde se fomenta la colaboracién y la solidaridad,

elementos clave para un desarrollo social sostenible.

Desarrollo Personal: Se focaliza en el crecimiento intelectual, la auto
comprension, el rol ocupacional y la expresion creativa. Segun Velasquez et
al. (2024), un buen desarrollo de las aptitudes emocionales, como la auto
conciencia o la auto motivacidon, se pueden relacionar de manera
significativa con la obtencion de una vida satisfactoria y equilibrada, lo cual
puede incidir en una mejora en la calidad de vida de una persona. El cultivo
de estas aptitudes emocionales fomenta una mayor capacidad para
enfrentar desafios, adaptarse al cambio y establecer metas claras. Esto, a
su vez, contribuye a un desarrollo personal integral que potencia tanto el

bienestar interno como el éxito en los diversos roles ocupacionales.

Recreacioén: Este concepto agrupa actividades pasivas, observacionales,
participativas, de ejecucion, entre otras. Segun Garcia et al. (2020), lo
definen como, actividades enfocadas en satisfacer varias necesidades, en
un tiempo libre, ya sean aspectos como el descanso, la focalizacién en la
salud, o la recuperacion de energias, dichas actividades pueden incluir
formas de recreacion que fomenten el bienestar mental y emocional, como
el entretenimiento o el desarrollo de habilidades personales. La participacion
en actividades de ocio también puede mejorar las relaciones
interpersonales, proporcionando espacios de interaccion social y
fortaleciendo el sentido de comunidad y pertenencia.
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d. Perspectiva holistica de la calidad de vida segun la OMS

La propuesta de la OMS (1991) concibe la calidad de vida como un constructo
amplio que integra la percepcion que cada individuo tiene sobre su salud fisica, su
equilibrio mental, sus relaciones interpersonales y los recursos que encuentra en
su entorno inmediato. Esta mirada integral valora la conexion entre el bienestar
corporal y la fortaleza psicolégica, al tiempo que incluye el papel del apoyo social y
la influencia de las condiciones ambientales. A partir de lo cual, surgidé una
herramienta pionera para examinar todas estas facetas, permitiendo que cada
participante evalle su propia realidad y reflexione sobre su satisfaccion en distintos
ambitos, lejos de limitarse al diagnostico de enfermedades, este enfoque anima a

cada persona a asumir un rol activo en la promocion de su bienestar.

El cuestionario denominado WHOQOL, fue disefiado para trascender fronteras
culturales, requiriendo una rigurosa adaptacion linguistica y conceptual que refleje
las singularidades de cada comunidad. Con ello, se garantiza que la informacion
recabada sea representativa y se ajuste a las necesidades reales de las
poblaciones, buscando una comprension mas profunda de los determinantes de la
calidad de vida. En ultima instancia, la OMS apuesta por una aproximacién que
trascienda definiciones rigidas de salud y reconozca la interdependencia de los
factores fisicos, psicologicos y sociales. Por eso, el WHOQOL puede ofrecer

valiosas orientaciones tanto a nivel individual como comunitario.

En la practica, la metodologia WHOQOL ofrece un marco para que cada persona
comprenda qué areas de su vida requieren atencion prioritaria y cuales constituyen
sus mayores fortalezas. Considera factores como el dolor crénico, la capacidad
funcional, las emociones negativas y el grado de vinculo con los demas,
proporcionando una vision realista de las circunstancias personales. De esta forma,
la herramienta promueve la reflexidn individual y fomenta cambios que fortalezcan
la salud mental, el equilibrio emocional y la construccion de vinculos positivos. Los
profesionales de la salud encuentran en este recurso un apoyo esencial para
disefiar planes de tratamiento y estrategias de intervenciéon acordes con las

vivencias de cada paciente.
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Desde esta perspectiva el WHOQOL -OLD, evalua las siguientes dimensiones:

a)

Habilidades Sensoriales: Evalua el impacto de las problematicas
sensoriales (vista, tacto, gusto, oido, olfato), en el diario vivir del adulto
mayor, asi como su aptitud para participar en diferentes actividades

relacionados con estas habilidades.

b) Autonomia: Tiene como objetivo reflejar la percepcion del individuo, sobre

su capacidad para tomar decisiones independientes, tener auto control sobre
su vida y el respeto que se percibe a si mismo, en cuanto a su libertad, por

parte de las personas que rodean al individuo.

c) Actividades pasadas, presentes y futuras: Indaga la satisfaccion del

d)

f)

adulto mayor, con las actividades que ha realizado a lo largo de su vida, y
las oportunidades actuales y futuras para poder conseguir objetivos o metas

significativas.

Participacion social: Se focaliza en aquellas actividades, que el adulto
mayor posee para involucrarse en trabajos comunitarios, asi como su nivel

de gratificacion o satisfaccidén con dichas participaciones

Muerte y agonia: Analiza las preocupaciones y miedos, que estan
relacionados con la muerte y el proceso de morir, ya sean estos, aspectos
como el temor a la falta de control sobre su muerte o el sufrimiento antes de

fallecer.

Intimidad: Se focaliza, en el grado de valor, en el que, el adulto mayor
experimenta sentimientos de amor, compania y sus oportunidades para
amar y ser amado, teniendo en cuenta, relaciones personales con otras

personas relevantes en su vida.



16

Determinantes de la percepcion de la calidad de vida

La calidad de vida ha adquirido cada vez mas relevancia como un indicador clave
para evaluar el impacto de las condiciones de salud y otros factores contextuales
en la experiencia diaria de las personas. Segun Barboza et al. (2020), el estudio de
los determinantes de la calidad de vida tiene como objetivo comprender los factores
que influyen de manera directa o indirecta en la percepcién de bienestar y calidad
de vida, lo que permite una aproximacién mas integral del analisis de la salud. La
identificacion de estos factores determinantes es esencial para disenar
intervenciones que mejoren el bienestar de las personas, especialmente en

poblaciones vulnerables. A continuacion, se describen los siguientes:

+ Tamaio de poblacién: el tamano de la poblacion, posee una relacion poco
apropiada con la calidad de vida, puesto que, un aumento de la poblacion
implica una inestabilidad entre el numero de personas y los recursos
disponibles. Segun Dasgupta et al. (2023), el aumento de la poblacién,
genera presion sobre servicios de salud o empleo, lo cual repercute en una
afectacion a la calidad de vida de las personas, es asi que, la sobrepoblacion
puede ocasionar una mayor demanda de vivienda y educacion, creandose

desigualdades en el acceso a estos recursos.

Esta tensiéon puede llevar a un deterioro de la infraestructura y una
disminucién en los niveles de bienestar general en las comunidades

afectadas.

« Numero de articulos cientificos y técnicos publicados: este
determinante, se lo suele usar para analizar calidad de educacion, sin
embargo, también se lo incluye al momento de estudiar la calidad de vida.
Un estudio realizado en 18 paises de América Latina, excluyendo a Cuba,
Puerto Rico y Venezuela, publicado por Monnroy et al. (2020), identificé un
impacto positivo en el indice de Desarrollo Humano (IDH), puesto que, con
un aumento del 1% en la cantidad de publicaciones cientificas, el IDH,

aumentdé en un 1,4%. Por lo que se concluyé que, un aumento en la
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elaboracién de articulos cientificos, impacta directamente en el incremento

del IDH, y, por ende, en la calidad de vida.

+ Porcentaje de poblacién urbana: la urbanizacién, incide de manera
positiva en la calidad de vida, puesto que, existe mayor disponibilidad de
servicios y oportunidades. Es decir, un apropiado control de la urbanizacion,
proporciona accesos mas factibles a servicios de salud, empleo y educacion,
asi como, la infraestructura, los medios de transporte y la presencia de areas
verdes contribuyen a un bienestar general. Es decir, una planificacién urbana
adecuada puede reducir la contaminacion ambiental y mejorar la seguridad,
lo que crea entornos mas habitables y sostenibles, lo que. favorece tanto el

bienestar fisico como el mental de los habitantes (Salgado, et al. 2020).

+ Tasa de empleo: al existir un aumento en la tasa de desempleo, se aumenta
la probabilidad de que afecte negativamente la calidad de las personas,
puesto que, aumenta la pobreza econdmica de la poblacién. Segun Falk et
al. (2021), una inseguridad econémica, que sea generada por la ausencia de
empleo, incide de manera directa en el bienestar psicolégico de las
personas. Ademas, el desempleo prolongado puede generar ansiedad,
depresion y pérdida de autoestima, lo que repercute en las relaciones
personales y en la capacidad de adaptacion a nuevos desafios. Esta
situacion también puede agravar las desigualdades sociales, creando un

ciclo dificil de romper.
Calidad de vida en el adulto mayor
La calidad de vida en los adultos mayores constituye un constructo
multidimensional, que incluye aspectos como la salud, la capacidad funcional, la

actividad fisica y social, la independencia, el control personal y las redes de apoyo.

Segun Mohan y Lyons (2024), estos aspectos tienen que ver con la percepcion de

la calidad de vida en las personas mayores y también lo relacionan con la
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posibilidad de mantenerse activas, comunicarse con otras personas y participar

socialmente.

Por tanto, las condiciones y circunstancias que atraviesa el ser humano en esta
etapa del desarrollo e inciden directamente en su calidad de vida y dependen de
las condiciones fisicas, cognitivas y psicosociales del adulto mayor. A continuacion,

las principales caracteristicas:

En aspecto fisico se observa cambios biolégicos graduales que se reflejan en el
funcionamiento general del cuerpo. A medida que pasan los afos, las personas
pueden experimentar una reduccion en su vitalidad y en su capacidad de respuesta
ante situaciones cotidianas. Poco a poco, se observa menor resistencia fisica,
disminucién de la fuerza muscular y, en muchos casos, un descenso en la velocidad
de movimiento. Asimismo, ciertos o6rganos y sistemas (cardiorrespiratorio,
musculoesquelético, inmunoldgico, etc.) van perdiendo eficacia, generando que los
adultos mayores sean mas propensos a enfermedades cronicas y requieran mayor

cuidado médico (Nufiez & Manzano 2022).

En el ambito cognitivo, se ha evidenciado que una parte de la poblacién mayor
presenta un rendimiento normal, mientras que otros pueden mostrar deterioro en
habilidades como la memoria de corto plazo, la orientacién temporal, la fluidez
verbal o la flexibilidad para solucionar problemas. También es comun la pérdida de
autonomia y la dificultad para llevar a cabo actividades complejas podrian
relacionarse con alteraciones de memoria, atencién y funciones ejecutivas como la

creatividad, la planeacion, la toma de decisiones, etc. (Nufiez & Manzano 2022).

Dentro del aspecto psicosocial, la calidad de vida, entendida como el grado de
satisfaccion con las propias condiciones de existencia, se ve influyente no solo por
los recursos objetivos (vivienda, alimentacion, salud), sino también por la valoracién
subjetiva que hace la persona de su situacion. En esta etapa de la vida, las
relaciones sociales, el sentimiento de utilidad y la participaciéon en actividades
significativas influyen en el estado animico y por lo general, en dicha etapa estos

aspectos suelen verse afectados. Por lo que, el contar con un propdsito de vida y
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oportunidades para interactuar con otras personas fortalece la autoestima y protege

de problemas como la depresién o la soledad (Nufez & Manzano 2022).

A partir de dichas condiciones, se establecen los principales factores que inciden

en la calidad de vida de los adultos mayores:

Soporte familiar: el soporte familiar tiene un papel relevante en el bienestar
y la calidad de vida de los adultos mayores, segun Merk et al. (2022), este
factor , tiene una influencia significativa especialmente debido a la conexion
emocional y el intercambio intergeneracional de apoyo que recibe de parte
de su familia. La presencia de un entorno solido puede mitigar los efectos
negativos de la soledad y el aislamiento social, que experimenta en esta

etapa de la vida.

Autonomia: este factor , estd estrechamente relacionado con el uso
adecuado de su tiempo libre. Segun Alban et al. (2021), aspectos como el
uso adecuado del tiempo libre y el ocio, son herramientas clave para
fortalecer la autonomia y aquellas actividades que implican agilidad mental
o bienestar fisico, contribuyen a eliminar el sedentarismo, asi como, fortalece
la capacidad de vivir de manera independiente, y de esta forma, mejorar su
calidad de vida. A su vez, al involucrarse en ocupaciones significativas, los
adultos mayores pueden experimentar un mayor sentido de propodsito y

bienestar general.

Redes de apoyo: |a falta de redes de apoyo suficientemente diversificadas
y amplias puede tener un impacto negativo en el individuo, especialmente
en situaciones de vulnerabilidad como la fragilidad o pérdida de autonomia
en edades avanzadas. Segun Lambiase et al. (2020), las redes pequenas y
centradas en la familia pueden restringir el acceso a otros tipos de apoyo,
como, por ejemplo, el econémico, incrementa la presion sobre los miembros
de la familia que proporcionan dicho apoyo. Por lo tanto, las redes de apoyo

social son relevantes no solo para el bienestar fisico y mental de los adultos
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mayores, sino también para evitar situaciones de aislamiento y

vulnerabilidad.

+ Acceso a la tecnologia: el acceso a diversas tecnologias, como el internet
o el uso de aplicaciones digitales, se asocia de manera positiva en la calidad
de vida de adultos mayores, segun Zambrano et al. (2024), esto puede
permitirles mantenerse conectados con sus redes sociales, tener acceso a
informacion interesante y realizar transacciones importantes. ademas, el uso
de estas herramientas podria facilitar el acceso a servicios de salud en linea,

promoviendo un seguimiento médico mas constante.

Calidad de vida en adultos mayores privados de libertad

La calidad de vida en adultos mayores, puede verse muy afectada en un contexto
de privacion de libertad y puede incidir en varios cambios fisicos y fisiolégicos
considerables. Segun Pérez et al. (2022), la integracion a una subcultura carcelaria
que reemplaza normas de convivencia previas, hace que los adultos mayores
sufran de problemas sensoriales, como pérdida de vision y audicion, y el aumento
de problemas de salud mental, como la depresion y que se ven acentuadas por la
soledad y el distanciamiento de sus familias. Existen diferentes caracteristicas de
vulnerabilidad que afectan la calidad de vida en adultos mayores privados de

libertad, dentro de las cuales se destacan:

* Niveles de salud reducidos: los adultos mayores privados de libertad,
suelen afrontar graves problemas de salud, los cuales pueden afectar tanto
a su salud fisica como mental, puesto que, las barreras de atenciéon médica
que suelen presentarse en estos contextos, son mas comunes. Segun
Pinzén y Meza (2018), en particular, el hacinamiento, la falta de continuidad
en los tratamientos y la calidad deficiente de la atencion médica, agravan las
condiciones de salud de esta poblacion, generandose un ambiente donde
enfermedades cronicas y mentales suelen quedar desatendidas, lo cual,

infiere en una disminucién del bienestar y salud en general de la persona.
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Alteracion emocional: es importante mencionar que, en un contexto de
encarcelamiento, las limitaciones fisicas y fisioldgicas propias de la edad
avanzada se agravan en el contexto de prision, generandose efectos
negativos en su bienestar emocional. Segun Fuentes (2019), esto se debe a
la falta de adaptaciones adecuadas que tomen en cuenta sus requerimientos
especificos, como un ambiente de atencion continua y actividades ajustadas

a sus capacidades, lo que puede llevar a un deterioro emocional importante.

Estrés percibido alto: existen varios factores que pueden incrementar el
estrés en adultos mayores privados de libertad, estos problemas, se suelen
exacerbar por el aislamiento de sus familiares y las dificultades de
adaptacion en un ambiente carcelario. Segun Hidayati et al. (2023), la
dificultad para adaptarse a cambios en su estilo de vida y entorno, asi como
la falta de un sistema de apoyo cercano, incrementan los niveles de estrés y
ansiedad en estos adultos mayores asi como la depresion y el riesgo de
suicidio son especialmente prevalentes, dichos aspectos, pueden darse a
causa de una sensacion de desesperanza y la falta de necesidades sociales
no satisfechas, lo cual resalta la importancia de intervenciones especificas y

un apoyo mas adecuado en salud mental para esta poblacion.

Restriccion del contacto sociofamiliar: La restriccion del contacto social
y familiar en adultos mayores, se puede apreciar en distintos factores que
afectan su bienestar integral. Por un lado, existe una amplia proporcién de
personas de edad que viven solas y requieren apoyo para mantenerse en
comunicaciéon con su entorno. Por otro lado, quienes se encuentran en
residencias dedicadas al cuidado del adulto mayor enfrentan un panorama
complejo, pues muchas veces no cuentan con visitas presenciales ni con las
herramientas necesarias para interactuar a distancia con familiares y
amigos. Por ello, es importante establecer redes de apoyo comunitaria para
las personas que viven en un estado de soledad, de manera que no

dependan unicamente de sus propios recursos (Rehbein & Cancino 2020).



22

Otro estudio realizado en Colombia por Abaunza Forero et al. (2014) tuvo
como objetivo caracterizar a la poblacion de adultos mayores privados de la
libertad desde diversas perspectivas, incluyéndose la sociodemografica,
juridica, penitenciaria, psicologica, sociologica y economica. El equipo de
investigacion evalud a un total de 120 personas adultas mayores en diez
establecimientos penitenciarios y carcelarios, utilizaron técnicas como
entrevistas informales, grupos focales y encuestas. Los resultados
destacaron que una de las principales vulnerabilidades de esta poblacién es
la restriccidn del contacto sociofamiliar, la cual impacta profundamente en su
bienestar emocional. Esta restriccion agrava sentimientos de soledad y
aislamiento, ademas, debilita el apoyo social que los adultos mayores
necesitan para mantener una calidad de vida digna en un entorno

penitenciario.

1.2. Soledad

La soledad es descrita como una experiencia negativa que se percibe cuando las
relaciones sociales de una persona son deficientes, tanto cuantitativa como
cualitativamente, segun Ayllon y Arrieta (2021), dicho sentimiento, puede suceder
cuando la cantidad de relaciones es menor de lo que se considera deseable o
cuando estas relaciones no proporcionan la intimidad necesaria. Lo que indica que,,
la cantidad de relaciones no garantiza su calidad ni la satisfacciéon que se obtiene

de ellas.

Cabe indicar que, el sentimiento de soledad esta asociado a una percepcion
negativa de la salud en general y a una mayor prevalencia de problemas de salud
mental, como la depresion y la ansiedad. Al respecto, Roncero y Rabago (2020),
refieren que las personas que se sienten solas tienen entre tres y cuatro veces mas
probabilidades de tener mala salud mental en comparacién con aquellas que no
experimentan soledad. En este sentido, la intervencién temprana en las redes de
apoyo es necesaria para mitigar los efectos negativos de la soledad en la salud

mental.
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La soledad también se lo puede considerar un estado de desequilibrio e inquietud
emocional, que surge cuando una persona no se siente comprendida, experimenta
rechazo o carece de vinculos significativos para su bienestar emocional. Puede ser
percibida como una experiencia angustiante o reconfortante, dependiendo de la
interpretacion del individuo y su contexto social. Ademas, la soledad social o
emocional se vincula con necesidades afectivas no satisfechas, lo que puede

afectar la calidad de vida y la salud mental (Rivera, et al, 2024)

La soledad también se concibe como una experiencia subjetiva e individual que
puede manifestarse en cualquier etapa de la vida. De acuerdo con Gémez et al.
(2021), se cataloga como un sentimiento de vacio o falta de conexion que surge
cuando las relaciones sociales o afectivas no cumplen con las expectativas del
individuo. Aunque se tiende a asociar principalmente con la vejez, la soledad puede
afectar a personas de todas las edades y contextos. Esta vivencia esta influida por
diversas circunstancias, como la pérdida de seres queridos, el deterioro de la salud
o el aislamiento social. Sin embargo, para comprender de manera mas profunda
este fendbmeno, es necesario considerar diferentes perspectivas tedricas que han
sido desarrolladas a lo largo del tiempo, las cuales ofrecen una visidbn mas amplia

sobre los factores y dinamicas que intervienen en la experiencia de la soledad.

Perspectivas teéricas de la soledad

La soledad, constituye un fendmeno psicolégico que ha sido explicado desde

diferentes perspectivas, dentro de las cuales, se enfatizan las siguientes.

a. Existencialista: esta perspectiva analiza la soledad desde dos puntos de vista:
positivo cuando esta es elegida de manera voluntaria por la persona, con el
propdsito de encontrar un espacio que le permita la reflexiébn personal y el
entendimiento de si mismo y negativa, cuando se presenta como un fenémeno
vinculado con la falta de sentido que la persona experimenta ante diferentes
circunstancias de su vida. Esta "soledad existencial" se caracteriza por la ausencia

de significado en las rutinas diarias y se ha observado como un fenébmeno comun
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en crisis existenciales, donde el individuo puede sentirse vacio, triste, y

desconectado de los demas (Aguilera, 2024).

b. Discrepancia cognitiva: explica la soledad como una discrepancia entre los
niveles de contacto social deseados y la realidad que la persona vive. De acuerdo
a Sanchez y Vicente (2020), este modelo se apoya a en los procesos de atribucién
causal, comparacion social y control percibido para explicar la aparicion de la
soledad. Las atribuciones internas, inestables y controlables son mas favorables
para afrontar la soledad, mientras que, la comparacion social negativa podria
reforzar la percepcion de insuficiencia en las relaciones interpersonales. Por ello,
el control percibido sobre la situacion juega un rol crucial en la adaptacion

emocional y el manejo de la soledad.

c. Multidimensional de soledad: el enfoque multidimensional describe a la
soledad como una experiencia subjetiva y aversiva que surge cuando las personas
perciben un déficit en la cantidad o calidad de sus relaciones sociales. Segun
Sanchez y Vicente (2020), desde esta perspectiva, la soledad puede presentarse
como: soledad social, emocional, existencial y familiar, asumiéndose que las
personas pueden sentirse solas de diferentes maneras. Dichas experiencias de
soledad no necesariamente estan vinculadas a la cantidad de interacciones
sociales, sino también a la calidad de las mismas y las expectativas personales

sobre estas relaciones

d. Social: desde una vision social, la soledad mas alld de ser una experiencia
individual es un fenémeno vinculado a procesos y estructuras sociales. Al respecto.
Formoso (2024), manifiesta que, la soledad se entiende como un problema social
cuya raiz se encuentra en la desintegracidn de los vinculos sociales, lo que puede
asociarse con fendmenos como la anomia (carencia de normas sociales). Este
aislamiento social no solo podria afectar el bienestar emocional de las personas,
sino que también podria influir en su capacidad para participar activamente en la

comunidad.
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Tipos de soledad

La soledad, se concibe como un fendmeno complejo y multidimensional, que, como

se menciond previamente, ha sido objeto de estudio desde diversas perspectivas

tedricas, lo que ha permitido identificar su presencia en distintos ambitos de la vida

humana. Al entenderla no solo como un estado emocional sino también como una

experiencia subjetiva influida por factores individuales y contextuales, que tiene un

efecto significativo en el bienestar de las personas. A partir de esta comprension,

se puede explorar de manera mas detallada, los principales tipos de soledad y sus

respectivas caracteristicas, las cuales de describen a continuacion:

Soledad emocional: se deriva de la ausencia de una figura cercana o de un
vinculo emocional apropiado. Este tipo de soledad implica la carencia de
relaciones afectivas profundas o cercanas. La soledad emocional tiene que
ver con la ausencia de vinculos intimos con los que las personas puedan
compartir sus sentimientos y experiencias mas profundas. Por tanto, la falta
de estos lazos podria generar un vacio emocional que es dificil de llenar con
interacciones superficiales. Esta situacion puede llevar a un sentimiento
persistente de desconexion y aislamiento, aun cuando la persona se

encuentre rodeada de otras personas (Tuneu et al. 2023).

Soledad existencial: este tipo de soledad esta asociada con la comprension
de que la naturaleza humana es inherentemente solitaria. Al respecto,
Aguilera (2024), manifiesta que, es un fendbmeno que hace referencia al
sentimiento de vacio, tristeza, falta de vinculos y la percepciéon de estar
separado de otras personas. Este tipo de soledad es comunmente estudiado
en personas mayores, especialmente en relacién con la proximidad a la
muerte, aunque también puede aparecer en otros grupos de edad en el
contexto de crisis existenciales. Ademas, la soledad puede manifestarse de
diversas maneras, desde una experiencia transitoria hasta una condicion
cronica y su impacto emocional puede estar influido por la calidad de las

relaciones sociales que un individuo pueda tener.



26

Soledad transitoria: se refiere a una experiencia de soledad temporal, que
aparece como resultado de alguna circunstancia impactante para un
individuo. Asi mismo, la persona tiende a relacionar su estado a causas
inestables, lo que hace que piensen, que su estado de soledad, no va a
perdurar por un largo tiempo. Por tanto, se caracteriza por ser una sensacion
pasajera y generalmente vinculada a eventos inesperados o transitorios,
que, a diferencia de la soledad crdnica, este tipo de soledad, tiene un menor

riesgo de generar trastornos patolégicos (Pupko 2014).

Soledad crénica: hace referencia a un sentimiento de soledad, que no es
deseado y que tiene como caracteristica principal, la persistencia en el
individuo. En este sentido Yanguas et al. (2018), mencionan que, se
manifiesta como una discrepancia entre las relaciones sociales que una
persona espera tener y las que realmente tiene, lo cual puede generar una
profunda sensacion de vacio y aislamiento, afectando tanto la salud fisica
como la psicoldgica del individuo. Ademas, las personas que experimentan
soledad prolongada, pueden enfrentar dificultades para establecer nuevas

relaciones sociales, lo que refuerza el ciclo de aislamiento.

Soledad objetiva: este tipo de soledad, se lo define por el entendimiento
universal y mas comun, de lo que es estar solo, a diferencia del sentirse solo,
este tipo de soledad se refiere a la “inexistencia de compania”, la cual puede
ser permanente o temporal, la ausencia de compafia puede generar
sentimientos de aislamiento y tristeza. La percepcion de esta soledad varia
segun el contexto y la personalidad del sujeto, lo que refuerza la complejidad
del fendbmeno (Pinto, 2019).

Soledad subjetiva: la soledad subjetiva esta relacionada con el sentimiento
interno de aislamiento y tristeza, que puede percibir un individuo. Segun
Gomez et al. (2024), este tipo de soledad es descrita como una sensacion
emocional dolorosa y no voluntaria, vinculada a la falta de compaiiia, el
distanciamiento afectivo y la sensacion de no tener con quién comunicarse,

lo cual genera angustia y, en muchos casos, sintomas de depresion. La
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soledad subjetiva puede surgir incluso en presencia de otras personas,
cuando el individuo siente que no hay una conexion significativa. Cabe
indicar que, esta percepcion de aislamiento prolongado puede afectar
negativamente la autoestima y el bienestar psicologico, exacerbando la

vulnerabilidad emocional.

+ Soledad social: surge de la ausencia de una red de contactos mas amplia
o de una falta de participacion social significativa. Este tipo de soledad se
relaciona con la falta de interaccion con un grupo social amplio, que, de
acuerdo a Yolde y Zubieta (2023), se caracteriza por la ausencia de una red
social adecuada, lo cual, puede generar sentimientos de aburrimiento,
marginalidad o inquietud. Ademas, la desconexion prolongada de
actividades comunitarias puede contribuir al deterioro del bienestar
emocional. La falta de un entorno que fomente relaciones significativas
puede llevar a un mayor aislamiento y en consecuencia, se incrementan los

riesgos de padecer depresidn o ansiedad.

Soledad en adultos mayores y los factores que la predisponen

La soledad en adultos mayores constituye una experiencia subjetiva, la cual, no es
deseada y por lo general, aparece cuando las necesidades sociales e intimas, no
son satisfechas. Dicha experiencia, tiene un impacto negativo, especialmente en la
calidad de vida de los adultos mayores y es comparable al riesgo para la salud que
representan el tabaquismo y la obesidad. A su vez, podria llevar a una disminucion
en la funcionalidad cognitiva y fisica; mientras que, las relaciones sociales limitadas
generan un circulo persistente de aislamiento, que afecta la estabilidad emocional
y salud mental de la persona (Chawla, 2021).

Esto concuerda con lo expuesto previamente por Quiroz, Quintana, Flores, Castro,
Garcia y Rubio (2017) quienes manifiesta que, el sentimiento de soledad se asocia
a la falta de actividad y de contacto social, es decir que, la persona que tiende a
aislarle del entorno, llevar una vida poco participativa y sedentaria, limita su

desarrollo integral y se vuelve proclive de sufrir trastornos de indole afectivo como
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la depresidon o la ansiedad, entre otros problemas de salud cognitiva y fisica en
general, que se incrementa en el adulto mayor, evidenciandose un aumento del

deterioro que afecta directamente su calidad de vida.

Dentro de los principales factores que inciden en la soledad de adultos mayores se

reconocen:

a. Cambios sociales y familiares: los cambios sociales y familiares en la vida
de los adultos mayores, influyen de manera significativa. Aspectos como la
viudez, suelen ser percibidas como una pérdida relevante de apoyo
emocional y compafiia, lo aumenta enormemente la sensacion de soledad,
de igual manera, la jubilacion, la cual es entendida como la culminacion de
la actividad laboral, podria provocar sentimientos de inutilidad y pérdida de
identidad, sobre todo en aquellas personas que consideraban el trabajo

como un pilar importante (Cervantes & Machado, 2022).

b. Nivel Socioecondémico: el nivel socioecondmico tiende a incidir en la
experiencia subjetiva de soledad en adultos mayores, puesto que, puede
tener la capacidad de limitar oportunidades de socializacion, o el acceso a
recursos comunitarios. Segun Moreno et al. (2024), los adultos mayores que
enfrentan dificultades econdmicas experimentan niveles mas altos de
soledad. Dicha condicion sugiere un riesgo a tener en cuenta, puesto que,
la soledad, podria atraer otras alteraciones patolégicas. Ademas, las
restricciones econdmicas pueden limitar el acceso a servicios de salud
mental, lo cual dificulta la intervencion temprana en casos de soledad
cronica. Esta realidad demanda estrategias de apoyo comunitario enfocadas
en reducir la vulnerabilidad de los adultos mayores en situaciones de

precariedad econdmica.

En consonancia con lo planteado, un estudio desarrollado por Cotrado y
Huapaya (2020) en la ciudad de Lima tuvo como objetivo identificar la
relacion existente entre diversos factores sociodemograficos y la percepcion

de abandono en adultos mayores. Para ello, se aplicaron instrumentos de
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evaluacion a 120 participantes, constatandose que variables como el género
y la actividad econdmica mostraron una correlacion significativa con la

percepcion de abandono.

Dichos resultados sugieren que las limitaciones econdmicas, ademas de
intensificar la sensacién de desamparo, pueden incidir en el acceso a
recursos de cuidado y soporte, lo cual refuerza la nocion de que el contexto
financiero desempefia un rol crucial en el bienestar emocional de la

poblacién de la tercera edad (Cotrado & Huapaya, 2020).

Género: la soledad no deseada, puede afectar de manera distinta a
hombres y a mujeres, un estudio realizado en el Pais Vasco por Roncero y
Rabago (2022), tenia como objetivo analizar la prevalencia de la soledad no
deseada y como esta se asocia con la salud general y mental, el estudio fue
transversal y utilizé los datos de 7228 personas de la Encuesta de Salud
Publica del Pais Vasco (ESCAV 18), los resultados arrojaron que el 29,7%
de las mujeres y el 23,3 % de hombres experimentan algun nivel de soledad
no deseada, es decir, que existe mas prevalencia de soledad, en mujeres
que en hombres de esa poblacion. A su vez, se observo que la soledad es

mayor en personas de una edad mas avanzada.

Discapacidad: aspectos como la discapacidad, pueden agravar la
percepcion de soledad en adultos mayores. De acuerdo a Guerreo y Erazo
(2022), los adultos mayores con discapacidad suelen enfrentar barreras en
la infraestructura y falta de programas inclusivos, lo cual contribuye al
aislamiento. Estrategias como la inclusion social y la sostenibilidad podrian
aportar a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, facilitando su
integracion en la comunidad y promoviendo su bienestar emocional. Por
tanto, la implementacion de politicas que fomenten el envejecimiento activo
y accesible podrian permitir un entorno mas equitativo, garantizando que

todos los adultos mayores se sientan valorados y conectados.
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e. Entorno residencial: el entorno residencial, tiene una influencia significativa
en la soledad de adultos mayores, puesto que, un ambiente favorable puede
reducir la sensacion de aislamiento. Segun Vargas (2022), aspectos como:
la creacion de entornos donde los adultos mayores puedan participar en
actividades familiares, sociales o recreativas, contribuye a disminuir a la
institucionalizacién y fomentan una integracién social, lo que contribuye a
prevenir, los sentimientos de soledad y exclusion. Estas iniciativas no solo
ofrecen oportunidades de socializacion, sino que, también incrementan el

sentido de pertenencia y seguridad en la comunidad.

f. Calidad de vida: la soledad y la calidad de vida en adultos mayores
presentan una relacion inversa significativa. Un estudio longitudinal con
datos del Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
realizado por Torres et al. (2024), que incluyé a 13,222 personas de 65 anos
en adelante, analizé esta relacién para identificar mecanismos que faciliten
el disefio de intervenciones psicosociales eficaces. Los resultados mostraron
que la soledad afecta negativamente la calidad de vida con el tiempo;
especificamente, el modelo de intercepto aleatorio indicé que, los niveles
altos de soledad se asociaron consistentemente con una calidad de vida mas
baja entre las olas del estudio. Ademas, se observé que las mujeres
experimentaron mayores niveles de soledad y menor calidad de vida en

comparacion con los hombres.

Soledad en adultos mayores privados de libertad

La soledad suele afectar significativamente a los adultos mayores en centros
penitenciarios debido a que suele ser comun, la falta de una infraestructura
adecuada para su edad y a la insuficiencia en la atencion médica especializada. A
su vez, las condiciones de privacion de libertad profundizan la desconexién social,
afectando la salud mental a través de la imposibilidad de mantener redes de apoyo
externo y de establecer relaciones significativas dentro del contexto de reclusion.

Esto, combinado con el tiempo prolongado de permanencia en prisidén, contribuye



31

a sentimientos de aislamiento y soledad severa, lo que se vincula con un mayor

deterioro de la salud mental en esta poblacion (Garcia, 2024),

Cabe senalar que, la soledad en los adultos mayores privados de libertad suele
caracterizarse por un deterioro en su salud fisica y mental, agravado por la falta de
infraestructura adecuada para atender sus necesidades especificas vy
enfermedades. Conforme lo expuesto por Medina y Pacheco (2020), esta situacion
de vulnerabilidad se intensifica por el alto nivel de estrés, depresion y estigma
relacionado con la edad, lo que incrementa su aislamiento emocional y dificulta la
construccion de redes de apoyo social. La dependencia de terceros para el cuidado
basico, sumada a la falta de politicas penitenciarias diferenciadas, genera en ellos
una sensacion de desproteccion y abandono que profundiza aun mas su

aislamiento, limitando significativamente su bienestar en el entorno carcelario.

Por su parte, Garcia et al. (2020), mencionan que, es posible que exista una
relacion inversa entre las variables de soledad y la autoestima si se lo analiza desde
un contexto de encarcelamiento, es decir que, una menor autoestima tiende a
correlacionarse con un mayor sentimiento de soledad. Este aumento de soledad
hacia el final de la condena podria estar también vinculado con la preocupacién de
los internos sobre su reintegracion en la sociedad, lo que sugiere la necesidad de
incluir estrategias de manejo emocional y apoyo social en los programas de
tratamiento al final de la condena. Cabe indicar que el incremento de la soledad
conforme avanza la condena, especialmente hacia el final, posiblemente, se debe
a la pérdida de apoyo social y las visitas, o que provoca un aislamiento progresivo

y un aumento en la percepcién de soledad.

Un estudio, desarrollado para determinar si el momento de la condena (inicio, medio
o final) influye directamente en la autoestima y la sensacién de soledad, se llevo a
cabo con 31 internos varones (22 de ellos condenados por delitos sexuales y 9 por
otros delitos) en los Centros Penitenciarios Madrid Il (Alcalda Meco) y Madrid Il
(Valdemoro). La investigacion incluyd entrevistas y la aplicacion de la Escala de
Medicion de la Autoestima Global junto con la Escala de Soledad de UCLA. Los

resultados indicaron que, si bien en el periodo medio se presentaron niveles mas
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altos de autoestima de los esperados, la soledad tendié a intensificarse hacia el
final de la condena, en linea con la idea de que menor apoyo social y la
preocupacion por la futura reintegracion a la sociedad pueden incrementar el

aislamiento (Moreno et al. 2020).

En cuanto a la calidad de vida y la soledad, son dos variables que suelen estar
estrechamente relacionados, debido al aislamiento social al que esta expuesta la
poblacién privada de libertad, este contexto, puede afectar negativamente la calidad
de vida de este grupo especialmente de los adultos mayores. El aislamiento como
tal, suele generar respuestas adversas en la salud fisica, psicologica y emocional
sobre todo en aquellos que, por varios motivos, carecen de un apoyo familiar o
comunitario apropiado, estos escenarios, contribuyen a la apariciéon de sentimientos
de soledad, los cuales, también constituyen un predictor clave de trastornos como
depresion y ansiedad, ademas de incrementar el riesgo de conductas

autodestructivas (Guerra et al. 2021).

Esto se corrobora con el estudio realizado por Acosta et al. (2021) cuyo objetivo fue
analizar el efecto independiente de la soledad, la edad, la presencia o ausencia de
enfermedades, el contar o no con pareja y el vivir solo o con otros, como factores
que predicen la depresién y la calidad de vida en adultos mayores. La investigacion
se llevo a cabo en el sur del estado de Sonora (México) y contd con la participacion
de 489 personas de entre 60 y 97 anos de edad. Los resultados mostraron que las
percepciones negativas hacia el envejecimiento y la soledad, tanto social como
familiar, se relacionaron de manera significativa con el incremento de sintomas
depresivos y el deterioro en la calidad de vida, lo cual se vio agravado en aquellos
participantes que presentaban enfermedades y carecian de una pareja. Estas
evidencias refuerzan la importancia de considerar la interaccion de variables
sociodemograficas y emocionales a la hora de abordar la problematica de la

soledad y la salud mental en la vejez.

Otro estudio realizado por Mendoza Molina et al. (2014), tuvo como objetivo
identificar las condiciones de vida, experiencias y necesidades especificas de los

adultos mayores en prision para desarrollar un programa que mejorara su calidad
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de vida, ofreciera atencion diferencial e integral, y contribuyera a la prevencién de
la reincidencia. La investigacion se llevd a cabo en 10 Establecimientos de
Reclusion del Orden Nacional (ERON) en diferentes regiones de Colombia,
incluyendo a 169 hombres y 52 mujeres de entre 55 y 84 afos. Los resultados del
estudio destacaron cinco areas clave para la intervencion: expectativa de vida,
aspectos familiares, implicaciones psicologicas, prevencion de la reincidencia e

identificacion de conductas delictivas.

Consecuentemente, con lo anterior mencionado, se identificaron desafios
significativos como el aislamiento social y familiar, condiciones inadecuadas en la
infraestructura y atencion médica, altos niveles de depresion, estrés y ansiedad, y
el deterioro cognitivo relacionado con el tiempo prolongado de encarcelamiento.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de desarrollar programas especificos que
aborden estas areas criticas para mejorar el bienestar de los adultos mayores en
prision, este estudio se corrobora con las investigaciones ya mencionadas
anteriormente, que evidencian la vinculacion del aislamiento social con una menor

calidad de vida y mas sentimientos de soledad percibidos por los adultos mayores.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Tipo y enfoque de Investigacion

Paradigma

La presente investigacion, se fundamenta en el paradigma post — positivista, el cual
propone la presencia de una gran variedad de realidades y hace énfasis en la
relevancia de entender los fendmenos en su contexto cultural y social. Dentro de
este paradigma, el investigador asume una postura reflexiva, que acepta la
existencia de realidades objetivas, aunque puedan ser comprendidas de formas

imperfectas, a causa de las limitaciones de los seres humanos (Ramos, 2015).

Enfoque

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, puesto que, busca evaluar la relacion entre
la calidad de vida y la soledad mediante instrumentos especificos como el
cuestionario de calidad de vida WHOQOL-OLD vy la escala de soledad ESTE,
dichos instrumentos cuantifican las percepciones de los evaluados, lo que da paso
a un analisis objetivo y estadistico. El enfoque cuantitativo, suele estar vinculado al
positivismo, que sostiene que unicamente los fendmenos observables y las leyes
derivadas de la experimentacion son relevantes para el conocimiento (Rodriguez
2019). Ademas, este enfoque se fundamenta en datos numéricos, lo que facilita la
aplicacion de técnicas estadisticas avanzadas para interpretar la informacién

recolectada.

Disefo

El disefio de la presente investigacion es no experimental, puesto que, las variables
no se manipulan directamente (Tarrillo et al. 2021). Tampoco se crean condiciones
controladas como en algunos experimentos, en este caso, su focalizacién se
encuentra en el analisis de la calidad de vida y la soledad. Este enfoque permite

observar las variables tal como se presentan en su contexto natural, garantizando
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una mayor validez, el disefio no experimental es adecuado para explorar

fendmenos complejos en contextos reales.

El estudio de la investigacion es de corte transversal, debido a que, el analisis se
realiza en un momento especifico en el tiempo sin manipular variables. Este disefio
permite evaluar la percepcion de la calidad de vida y la soledad en adultos mayores
del Centro Gerontoldgico de Privacion de Libertad Tungurahua N°1. Los estudios
de corte transversal son comunmente utilizados para detectar el comportamiento y

las relaciones o asociaciones entre variables (Manterola et al. 2023).

Alcance

El alcance es descriptivo — correlacional; se describen las variables de calidad de
vida y soledad, a partir del estudio de sus caracteristicas componentes y factores
que la predisponen de manera tedrica y del analisis de las pruebas aplicadas, con
el propdsito de conocer la situacion actual de la poblacién objetivo. Asi mismo, es
correlacional, porque se pretende analizar la relacién estadistica entre dichas
variables, tratando de evidenciar si una variable se asocia con la otra, haciendo
énfasis en que esto no implica establecer una causalidad, sino, evaluar si existe y

coémo se comporta esta relacion (Martinez & Hernandez 2023).

2.2. Técnicas e Instrumentos

Dentro de la investigacion, las técnicas y los instrumentos, son herramientas
fundamentales, las cuales contribuyen a recolectar, sistematizar y analizar datos
que den apertura a alcanzar los objetivos planteados en el estudio. A su vez,
contribuyen a que la informacién que se obtenga sea confiable y pertinente, para
dar respuestas a sus respectivas preguntas de investigacion. El presente estudio

optd por utilizar técnicas psicométricas y la encuesta (Gonzales 2020).
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Técnicas psicométricas

En el presente estudio se utilizo la escala de soledad ESTE para medir soledad y
el cuestionario para medir la calidad de vida WHOQOL -OLD. Asi mismo, las
técnicas psicométricas, se describen como herramientas de medicion, las cuales
estan orientadas a evaluar caracteristicas especificas del ser humano, ya sean
estas, personalidad, habilidades cognitivas, conocimientos o aptitudes. Son
técnicas muy usadas en campos como la psicologia, la medicina, la educacién y
demas. Las funciones de estas técnicas estan caracterizadas por pruebas
estandarizadas, donde se puedan medir aspectos especificos, a su vez, permiten
la obtencion de datos cuantificables y sus objetivos sobre las caracteristicas
indagadas (Medina et al. 2023).

Encuesta

La encuesta, en un contexto de investigacion, se define como una herramienta que
contribuye a la recoleccion de datos, de una manera estructurada sobre variables
especificas de una investigacion, dicha herramienta, tiene la capacidad de medir
diferentes factores dentro de un estudio para un posterior analisis. Asi mismo, se
constituye por una serie de preguntas, ya sean estas abiertas, cerradas o mixtas,
para el presente estudio, se hizo uso de esta herramienta para aplicar la ficha

sociodemografica y caracterizar a la poblacién (Estrada et al. 2020).

Instrumentos

Ficha sociodemografica

La ficha sociodemografica, es un elemento que forma parte del instrumento de la
investigacion, el cual, tiene como objetivo, recolectar datos comunes sobre las
principales caracteristicas personales y contextuales de una poblacion, por
ejemplo, edad, género, ocupacion, ciudad natal, sector donde vive, entre otros.
Dichos datos contribuyen a establecer relaciones analiticas de caracter

comparativo, en funcién de las variables sociodemograficas seleccionadas (Nieto y
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Gbémez 2015). El propodsito de la presente investigacion, dentro de este contexto,
fue justamente, recolectar informacion académica, familiar, personal, social, de

edad y econdmica, para su respectivo analisis.

Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL -OLD

El QHOQOL -OLD, es un instrumento desarrollado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en 1994, para medir la calidad de vida en adultos mayores, tiene
como objetivo evaluar como las personas perciben su calidad de vida, en relacion
con su cultura, sistema de valores, metas, inquietudes, normas y expectativas. Se
compone por 24 items, los cuales han sido puntuados con una escala de tipo Likert
de cinco puntos, que son: muy bajo (1), bajo (2), medio (3), alto (4), muy alto (5).
Los items se agrupan en las siguientes dimensiones: Habilidades sensoriales,
Autonomia, Actividades pasadas, presentes y futuras, participacion social, muerte

y agonia.

Cabe indicar que, no se han establecido puntos de corte por parte de los autores,
sin embargo, para la interpretacion del instrumento se procede a la suma de las
puntuaciones obtenidas en cada dimension, considerandose el criterio de que, a
mayor puntaje, mayor nivel de percepcion de calidad de vida, asi mismo, para el
establecimiento de los niveles que se presentan en el presente trabajo, se

considero el siguiente criterio:

Al tratarse de una prueba que mide aspectos subjetivos o rasgos latentes, que
consta de una escala de medida en un rango de puntuacién del 1 al 5, en la que 1,
representa la opcidn mas baja y 5 la opcion mas alta, lo que Padilla (2007)
considera niveles, a partir de lo cual se realizé la suma de puntuaciones y se ubicé
en las categorias de 1 al 5, mediante la obtencién de un indice que consiste en

sumar y dividir el numero de items.

A continuacion, en la tabla 1, se presenta la distribucidén de los items en cada una

de las dimensiones.
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Tabla 1. Dimensiones e items del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL -OLD

Dimensién N° de elementos items
Habilidades Sensoriales 4 1, 2,10, 20
Autonomia 4 3,4,5 11
Actividades, presentes, 4 12,13, 14, 15
pasadas y futuras
Participacion social 4 16,17, 18, 19
Muerte y agonia 4 6,7,8,9
Intimidad 4 21,22,23,24

Fuente: elaboracion propia

El instrumento ha sido adaptado y validado en varios paises, incluyendo México,
Ecuador, Chile y Peru. En el caso de Ecuador, la adaptacion realizada por Ortega
et al. (2018), reporta una estructura interna de cuatro dimensiones y una fiabilidad
de alfa de Cronbach (a) de .84. Cabe destacar que, esta es la misma version
aplicada en el presente estudio. A su vez, una adaptacion realizada en México
demostrd una estructura interna de seis dimensiones y se reporta una fiabilidad de
alfa de Cronbach a = .84. Consecuentemente con lo anterior mencionado, es

necesario referir la validez de cada una de las dimensiones en la siguiente tabla.

Tabla 2. Analisis de la fiabilidad de la Escala de Calidad de Vida WHOQOL -OLD

Dimensiones Alpha prueba original

Items (adaptada en Ecuador) Alpha prueba aplicada

Habllldgdes 4 94 816
Sensoriales

Autonomia 4 .95 .825
Actividades presentes, 4 o4 917

pasadas y futuras

Participacion social 4 .96 .954

Muerte y agonia 4 .95 .822

Intimidad 4 .97 .954

Global 24 .84 .876

Fuente: elaboracion propia

Se evidencia que, cada una de las dimensiones de la escala son confiables, pues

tres de ellas tienen un nivel de confiabilidad muy alta y las otras tres, alta.



39

Escala de Soledad ESTE

La Escala de Soledad ESTE, desarrollada por Rubio y Aleixandre (1999), es un
instrumento disefado para medir la soledad en adultos mayores. Su objetivo
principal es analizar los déficits en el soporte social del sujeto, considerando
aspectos familiares, conyugales y sociales. Asimismo, evalua el impacto emocional
que estas carencias podrian generar. Esta compuesta por 34 items, cada pregunta
tiene cinco opciones de respuesta, las cuales se puntuan en una escala tipo Likert
de cinco puntos: Nunca (1), Rara vez (2), Alguna vez (3), A menudo (4), Siempre
(5). Una mayor puntuacién global en esta escala indica niveles mas altos de
soledad percibida en la persona evaluada. Las dimensiones que se evaluan son:

soledad familiar, soledad conyugal, soledad social y crisis existencial

Tabla 3. items de la Escala de Soledad Este

Dimension N° de elementos items
1,2,8,9, 10, 11, 12, 13,

Soledad Familiar 14 17, 18,19, 20, 21, 28
Soledad Conyugal 4 3,4,5,6,7
Soledad Social 7 15, 16, 18, 22, 23, 24, 25

. . . 14, 26, 27, 29, 30, 31,
Crisis Existencial 9 32,33, 34

Fuente: elaboracion propia

A continuacién, en la tabla 4, se presenta los puntos de corte para el

establecimiento de los niveles de los factores de soledad.

Tabla 4. Puntos de Corte de la Escala de Soledad ESTE

Niveles Soledad Familiar Soledad Soledad Social Crisis
Conyugal Existencial
Baja 14 a 32 5a11 7a16 9a20
Media 33 a 51 12a 18 17 a 26 21a33
Alta 52a70 19 a 25 27 a 35 36 a 45

Fuente: Tomado a partir de Rubio (2007)
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En Granada, Espafia, se analizd las propiedades psicométricas de la presente
escala, en una muestra de 500 adultos mayores. La consistencia interna para la
escala global obtenida a partir del Alpha de Cronbach es de a= 0,91 lo que indica
una alta fiabilidad en la medicién. Esto demuestra que la escala tiene una alta

consistencia interna.

Respecto con la fiabilidad del instrumento original, la valoracion general es de a=
0,90, consecuentemente con lo anterior mencionado, en la tabla 5 se indican las

propiedades de las dimensiones.

Tabla 5. Andlisis de fiabilidad de la Escala de Soledad ESTE

Dimensiones items Alpha th_leba Alpha Prueba
original aplicada
Soledad familiar 14 .83 916
Soledad conyugal 4 .91 .824
Soledad social 7 .84 910
Crisis existencial 9 .82 .611
Global 34 .90 .923

Fuente: elaboracion propia

Se evidencia que, la escala global tiene un nivel de consistencia interna excelente,
mientras que las otras varian entre buenas y excelentes, por lo que se puede

concluir que es un instrumento, con una validez suficiente.

2.3. Poblacion

La poblacion en una investigacion hace referencia a un grupo de personas o
elementos sobre los cuales se pretende obtener informacion, analizar o aplicar
resultados de un estudio (Camacho et al. 2023). Es de suma importancia, puesto
que, permite delimitar el alcance de un estudio, teniendo en cuenta que los datos
recolectados sean representativos y debidamente pertinentes, para poder
responder a las interrogantes de la investigacion y poder cumplir con los objetivos
estipulados. Las personas que participan en la presente investigacion son adultos
mayores privados de libertad del Centro Gerontolégico de Privacién de Libertad
Tungurahua N°1, todos del sexo masculino. Las edades de dicha poblacidén oscilan

entre 61 y 84 afos y resulta en un total de 44 casos de estudio.
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Caracterizacion de la poblacion

La informacion que se presenta en la tabla 6, que corresponden a los datos
sociodemograficos, indican la distribucion de las frecuencias y porcentajes
correspondientes a los datos sociodemograficos, como edad, procedencia e
instruccion. Estos datos contribuyen con informacion relevante sobre la distribucion

de la poblacion investigada.

Tabla 6. Datos sociodemograficos

Variables Minimo Maximo Media DS
Edad 61 84 716.03
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Ibarra 5 1,4
Quito 15 341
Colombia 2 4,5
Ambato 6 13,6
Shell 1 2,3
Argentina 1 2,3
Salcedo 1 2,3
Carchi 1 2,3
Alausi 1 2,3
Esmeraldas 1 2,3
Latacunga 3 6,8
Tulcan 1 2,3
Salcedo 1 2,3
Riobamba 2 4,5
Cuenca 1 2,3
Loja 1 23
Guayaquil 1 2,3
Instruccién
Primaria 16 36,4
Secundaria 11 25,0
Superior 12 27,3
Sin estudios 5 11,4

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la variable edad, se observa que la edad media es de 71 anos, la
edad minima de 61 y la maxima de 84 anos. En cuanto a la procedencia, se puede
apreciar que existe una mayor prevalencia de personas provenientes de Quito, con
una frecuencia de 15 (34,1%) y una menor prevalencia en personas provenientes
de Guayaquil, Loja, Cuenca, Salcedo, Tulcan, Esmeraldas, Alausi, Carchi, Salcedo,
Argentina y Shell (2,3%) respectivamente. Por su parte, Ambato corresponde a una

frecuencia de 6 (13,6%), Ibarra a una frecuencia de 5 (11,4%), Latacunga a una
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frecuencia de 3 (6,8%), Colombia y Riobamba a una frecuencia de 2 (4,5%)

respectivamente.

La tabla 7 presenta los datos sociodemograficos de la poblacién estudiada. En
cuanto al estado civil, predomina el grupo de personas casadas con 14 (31,8%),
seguido por los divorciados con 13 (29,5%). Un porcentaje menor esta compuesto
por solteros y viudos, ambos con 6 (13,6%), mientras que aquellos en union libre

representan 3 (6,8%) y los separados 2 (4,5%).

En términos de contacto familiar, 35 (79,5%) reportan tener contacto con su familia,
en contraste con 9 (20,5%) que no lo tienen. Respecto al tipo de familia, la mayoria
pertenece a familias extensas con 30 (68,2%), mientras que 11 (25%) corresponden
a familias nucleares, 2 (4,5%) a familias nucleares monoparentales y 1 (2,3%) a
familias ampliadas. Sobre el numero de hijos, el grupo mas comun tiene 2 hijos con
13 (29,5%), seguido por quienes tienen 3 con 10 (22,7%) y 4 con 9 (20,5%). Un
menor porcentaje corresponde a aquellos con 1 hijo, 2 (4,5%); 5 hijos, 4 (9,1%); 7
hijos, 3 (6,8%); 0 mas de 9 hijos, 1 (2,3%).

La relacion con la familia se describe como muy buena en 18 (40,9%) de los casos,
buena en 11 (25%), regular en 10 (22,7%) y mala en 5 (11,4%). En situaciones
dificiles, 35 (79,5%) indican recibir apoyo familiar, mientras que 9 (20,5%) no lo
reciben. Finalmente, la situacién socioeconomica se califica como regular en 17
(38,6%), buena en 16 (36,4%) y mala en 11 (25%). En general, los datos muestran
una predominancia de familias extensas con buen contacto familiar y apoyo en
situaciones dificiles, aunque con una situacidon socioeconémica mayormente

regular o desfavorable.
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Tabla 7. Datos sociodemograficos

Variable Frecuencia Porcentaje
Estado Civil
Soltero 6 13,6
Casado 14 31,8
Separado 2 4,5
Divorciado 13 29,5
Union libre 3 6,8
Viudo 6 13,6
Contacto con la familia
Si 35 79,5
No 9 20,5
Tipo de familia
Nuclear 11 25,0
Extensa 30 68,2
Nuclear monoparental 2 4.5
Ampliada 1 2,3
Numero de hijos
Sin hijos 1 2,3
1 hijo 2 4.5
2 hijos 13 29,5
3 hijos 10 22,7
4 hijos 9 20,5
5 hijos 4 9,1
7 hijos 3 6,8
9 hijos 1 2,3
15 hijos 1 2,3
Relacién con su familia
Mala 5 11,4
Regular 10 22,7
Buena 11 25,0
Muy buena 18 40,9
Apoyo familiar en situaciones dificiles
Si 35 79,5
No 9 20,5
Situacion Socioeconémica
Mala 11 25,0
Regular 17 38,6
Buena 16 36,4

Fuente: elaboracion propia

La situacion intracarcelaria en relacién con diversos aspectos fue evaluada en un
total de 44 internos, como se puede evidenciar en la tabla 8. En cuanto a la
alimentacion, el 40,9% (18) la califico como aceptable, el 29,5% (13) como regular,
el 18,2% (8) como muy adecuada y el 11,4% (5) como inadecuada. Sobre los
espacios fisicos, el 54,5% (24) los considerd aceptables, el 18,2% (8) regulares, el
15,9% (7) inadecuados y el 11,4% (5) muy adecuados. Respecto a la higiene, el

43,2% (22) la calificé como aceptable, el 29,5% (11) como muy adecuada, el 13,6%
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(6) como inadecuada y el 11,4% (5) como regular. En cuanto al descanso, el 43,2%

(19) lo percibié como aceptable, el 29,5% (13) como muy adecuado, el 15,9% (7)

como inadecuado y el 11,4% (5) como regular. Sobre la relacion con los demas

internos, el 43,2% (19) la considerd aceptable, el 27,3% (12) muy adecuada, el 25%

(11) regular y el 4,5% (2) inadecuada. En relacién con los funcionarios, el 45,5%

(20) califico la interaccion como aceptable, el 36,4% (16) como muy adecuada, el

15,9% (7) como regular y el 2,3% (1) como inadecuada. Respecto a la atencidn

médica, el 56,8% (25) la percibié como aceptable, el 18,2% (8) muy adecuada, el

15,9% (7) regular y el 9,1% (4) inadecuada. Finalmente, en cuanto a la atencién

psicoldgica, el 52,3% (23) la calific6 como aceptable, el 22,7% (10) como muy

adecuada, el 15,9% (7) como regular y el 9,1% (4) como inadecuada.

Tabla 8. Situacion intracarcelaria

Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 5 11,4
Regular 13 29,5
. Lz Aceptable 18 40,9
Alimentacion Muy adecuada 8 18.2
Inadecuada 7 15,9
Regular 8 18,2
Espacios fisicos Aceptable 24 54,5
Muy adecuada 5 11,4
Inadecuada 6 13,6
Regular 5 11,4
Higiene Aceptable 22 43,2
Muy adecuada 11 29,5
Inadecuada 7 15,9
Regular 5 11,4
Descanso Aceptable 19 43,2
Muy adecuada 13 29,5
Inadecuada 2 4,5
Relaciéon con los Regular M 25,0
demas internos Aceptable 19 43,2
Muy adecuada 12 27,3
Inadecuada 1 2,3
Regular 7 15,9
Relacion con Aceptable 20 455
funcionario Muy adecuada 16 36,4
Inadecuada 4 9,1
Regular 7 15,9
Atenciéon médica Aceptable 25 56.8
Muy adecuada 8 18,2
Inadecuada 4 9,1
Regular 7 15,9
Atencidn Aceptable 23 52,3
psicolégica Muy adecuada 10 22,7

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 9 se observan las frecuencias y porcentajes de visitas recibidas por los
adultos mayores institucionalizados segun el tipo de visitante. El 81,8% (36) recibe
visitas de familiares, mientras que el 18,2% (8) no las recibe. En cuanto a
amistades, solo el 4,5% (2) recibe visitas, frente al 95,5% (42) que no las recibe.
Ninguno de los participantes recibe visitas de voluntarios o religiosos, ambos con
el 0% (0), y el 100% (44) no las recibe. Finalmente, el 11,4% (5) no recibe visitas

de ningun tipo, en contraste con el 86,6% (39) que si las recibe.

Tabla 9. Reciba visitas

Sl No

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Familiares 36 81,8 8 18,2
Amistades 2 45 42 95,5
Voluntarios 0 0 44 100
Religiosos 0 0 44 100
Ninguno 5 11,4 39 86,6

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 10 se presentan las frecuencias y porcentajes de participacién de los
adultos mayores institucionalizados en talleres. Solo el 6,8% (3) participa en talleres
culturales, mientras que el 93,6% (41) no lo hace. En talleres deportivos, el 13,6%
(6) participa y el 86,4% (38) no. En los talleres artisticos y educativos, el 15,9% (7)
participa, frente al 84,1% (37) que no lo hace en ambos casos. Los talleres de
manualidades cuentan con una participacién del 29,5% (13) y un 70,5% (31) que
no participa. En talleres psicoeducativos, unicamente el 4,5% (2) participa, mientras
que el 95,5% (42) no lo hace. En talleres recreativos, el 34,1% (15) participa y el
65,9% (29) no lo hace. Por otro lado, el 11,4% (5) no participa en ningun taller, en
contraste con el 88,6% (39,2) que si participa en alguno. Finalmente, en talleres

agricolas, solo el 4,5% (2) participa y el 95,5% (42) no lo hace.
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Tabla 10. Participacion en Talleres

Categorias Sl No
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Culturales 3 6,8 41,0 93,6
Deportivos 6 13,6 38,0 86,4
Artisticos 7 15,9 37,0 84,1
Educativos 7 15,9 37,0 841
Manualidades 13 29,5 31,0 70,5
Psicoeducativos 2 4,5 42,0 95,5
Recreativos 15 34,1 29,0 65,9
Agricultura 2 4,5 42,0 95,5
Ninguno 5 11,4 39,2 88,6

Fuente: elaboracién propia

La tabla 11 muestra la distribucion de enfermedades reportadas en una poblacion,
desglosada por quienes indicaron "Si" o "No" a cada condicion, junto con sus
frecuencias y porcentajes. En el caso de hipertension arterial y lumbalgia , solo 1
persona (2,3%) respondié afirmativamente, mientras que 43 (97,7%) respondieron
negativamente. Para hipertension arterial , 10 personas (22,7%) dijeron "Si"y 34
(77,3%) dijeron "No". En presion alta , 4 personas (9,1%) la indicaron, frente a 40
(90,9%) que no.

Por su parte, la diabetes fue mencionada por 6 personas (13,6%), con 38 (86,4%)
respondiendo "No". Gastritis , asma , problemas cardiacos e hipertiroidismo fueron
reportados por 2 personas cada una (4,5%), mientras que 42 (95,5%) negaron
tenerlas. Ninguna fue una opcion marcada por 8 individuos (18,2%), en contraste
con 36 (81,8%) que seleccionaron alguna condicion. Enfermedades como cancer
de préstata , depresion, ataques de panico y artrosis tuvieron 1 respuesta afirmativa
cada una (2,3%), frente a 43 (97,7%) respuestas negativas. Finalmente, la
prostatitis fue indicada por 3 personas (6,8%), mientras que 41 (93,2%) la negaron.
Asi mismo, se observa la distribucién de personas que reciben tratamiento segun
si cumplen o no con cierta condicion. En el grupo que recibe tratamiento, 32
personas (72,7%) cumplen con la condicién, mientras que 12 personas (27,3%) no

la cumplen.
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Sl No

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hipertension 1 2,3 43 97,7
arterial y
lumbalgia
Hipertension 10 22,7 34 77,73
arterial
Presion alta 4 9,1 40 90,9
Diabetes 6 13,6 38 86,4
Gastritis 2 4,5 42 95,5
Asma 2 4,5 42 95,5
Problemas 2 4,5 42 95,5
cardiacos
Cancer de 1 2,3 43 97,7
prostata
Prostatitis 3 6,8 41 93,2
Hipertiroidismo 2 4,5 42 95,5
Depresién 1 2,3 43 97,7
Ataques de 1 2,3 43 97,7
panico
Artrosis 1 2,3 43 97,7
Recibe 32 72,7 12 27,3
tratamiento 8 18,2 36 81,8
Ninguno

Fuente: elaboracién propia

2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacion se desarrollé en fases que iniciaron
con la preparacion del equipo investigador, la obtencion de permisos y la
explicacion a los participantes sobre el propdsito del estudio. Una vez aplicados el
cuestionario WHOQOL-OLD, la escala ESTE y la ficha sociodemografica, se
codificaron las respuestas y se ingresaron en un software estadistico SPSS version
25. Se revisaron datos andmalos, se midio la confiabilidad de los instrumentos con
el método de consistencia interna Alfa de Cronbach, y se efectuaron analisis
descriptivos, mediante estadisticos descriptivos de frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones estandar. En el presente estudio, se aplicd un respectivo
consentimiento informado y se realizaron las pruebas de manera presencial y

personalizada.

Posteriormente, se realiz6é un analisis inferencial, previamente se realizé el analisis
del supuesto estadisticos de normalidad mediante la formula de Shapiro Wilk ,

encontrandose una distribuciéon no paramétrica de los datos, encontrandose una
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distribucion no paramétrica del conjunto de datos, por lo que, se aplico el estadistico

Spearman para el analisis correlacional y la comprobaciéon de hipétesis planteada.

Finalmente, los resultados se vincularon con los objetivos y el marco tedrico,
extrayendo conclusiones y sugerencias basadas en la evidencia cuantitativa, asi
como recomendaciones para el abordaje integral de la calidad de vida y la soledad

en adultos mayores privados de libertad.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Analisis estadistico categérico del cuestionario de calidad de vida
WHOQOL -OLD

En este capitulo, se presenta el analisis categorico en relacion a las dimensiones
del instrumento, donde se indicara las frecuencias y sus respectivos porcentajes de

la interpretacion de resultados:

En la tabla 12 se puede observar que, en primer lugar, un 56,8% de nivel medio
tanto en la dimensidén de Habilidades Sensoriales como en la de Participacion
Social, lo que indica que mas de la mitad de los participantes posee un nivel
moderado en estas areas, reflejando una adecuada capacidad sensorial y una
interaccion social equilibrada. A continuacion, la dimension de Autonomia presenta
un 54,5% de nivel medio, destacando una capacidad moderada en la toma de
decisiones y el manejo independiente, aspecto esencial para fomentar la

autoeficacia y la independencia.

Posteriormente, en la dimension de Actividades presentes, pasadas y futuras, un
47,7% se ubica en un nivel medio, lo que sugiere una participacion regular, aunque
no necesariamente intensa, en diferentes tipos de actividades. Por su parte, la
dimension de Muerte y agonia muestra un 43,2% en nivel medio, reflejando una
actitud moderada hacia la aceptacion de estos temas, factor que puede influir en la

percepcion general de la calidad de vida.

Tabla 12. Analisis estadistico categorico del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL -OLD

Niveles HS AU APPF PS MA IN

F % f % F % f % f % f %
Muy bajo 2 45 1 23 1 23 1 23 6 136 2 45
Bajo 9 205 8 182 12 273 4 91 16 364 16 364
Medio 25 568 24 545 21 477 25 568 19 432 14 318
Alto 7 159 8 182 2 45 6 135 3 68 7 159

Muy alto 1 2,3 3 6,8 8 18,2 8 18,2 0 0,0 5 11,4
Nota. HS: Habilidades Sociales, AU: Autonomia, APPF: Actividades pasadas
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Finalmente, la dimension de Intimidad presenta los valores mas bajos, con un
36,4% en nivel bajo y un 31,8% en nivel medio. Esto indica que existe una menor
proporcion de individuos que experimentan relaciones intimas satisfactorias,

aunque una parte considerable mantiene una conexion intima moderada.

Un estudio realizado en Peru, por Hernandez et al. (2016), evaluo la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos mayores, este estudio transversal se llevé a
cabo entre octubre de 2014 y enero de 2016 con una muestra de 447 participantes
(207 rurales y 240 urbanos), con una media de edad de 69 anos. Utilizaron los
cuestionarios WHOQoL-BREF y WHOQoL-OLD, el objetivo fue comparar las
dimensiones de calidad de vida entre ambos grupos, considerandose variables

como edad, sexo, nivel educativo y estado laboral.

Los resultados mostraron que los adultos mayores del area rural reportaron una
mayor calidad de vida en las dimensiones de "Habilidades Sensoriales,"
"Autonomia," "Actividades Pasadas, Presentes y Futuras," "Participacién Social," y
el puntaje total del WHOQoL-OLD. En el caso del WHOQoL-BREF, se destacaron
las dimensiones "Fisica," "Psicologica," y "Medioambiente." Por otro lado, los
participantes del area urbana tuvieron mejores resultados solo en las dimensiones
de "Intimidad" y "Muerte y el Morir," esta ultima sin diferencias significativas. Estas
diferencias se atribuyen a factores como un menor nivel educativo y mayor actividad
laboral en las zonas rurales, asi como las condiciones sociales y ambientales mas

favorables en estos contextos.

En comparacioén con el presente estudio, coincide en identificar un predominio de
niveles medios en las dimensiones Habilidades sensoriales y Autonomia,
destacandose las capacidades sensoriales y de toma de decisiones moderadas en
los adultos mayores. También hay similitudes en la dimension de Participacion
social, donde ambos estudios reflejan una interaccién social adecuada en términos
generales, en la dimension de Muerte y agonia, también coinciden en mostrar

niveles medios de aceptaciéon hacia este tema.
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Cabe senalar que, el entorno carcelario reduce drasticamente la Autonomia y la
Participacion social, lo que puede la exacerbar sensacion de aislamiento y
desconexion emocional, como ocurre con la Intimidad, que ya mostro bajos valores
en la presente investigacion. Las condiciones fisicas de la prisién pueden deteriorar
las Habilidades sensoriales y limitar el acceso a actividades que conecten con el

pasado o generen expectativas a futuro, afectando negativamente estas areas.

3.2. Analisis descriptivo del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL -OLD

En la tabla 13, se presenta el analisis descriptivo de la variable de calidad de vida,
con respecto a las dimensiones: Habilidades sociales, Autonomia, Actividades
presentes, pasadas y futuras, Participacion social, Muerte y agonia, e Intimidad.
Para cada una, se especifica el resultado de la media, desviacién estandar, minimo,

maximo con sus respectivos datos estadisticos.

Referente a los datos mas representativos, se observa que la media (M) de la
dimension Habilidades sensoriales es de 2,77 con una desviacion estandar (DS)
de 0,74, lo cual refleja un nivel moderado en esta dimensién. En la dimensién
Autonomia, la media es de 2,65 y la DS de 0,95, indicando un nivel similar de
desempefo. Para la dimension Actividades presentes, pasadas y futuras, se

reporta una M=2,74 y DS=1,03, lo que también representa un nivel moderado.

La dimensién Participacion Social presenta la media mas alta con M=3,19 y
DS=0,97, lo que sugiere un nivel ligeramente mas elevado en comparacion con las
otras dimensiones. En contraste, la dimension Muerte y agonia muestra una
M=2,19 y DS=0,94, evidenciando un nivel mas bajo. Finalmente, la dimensién
Intimidad tiene una media de 2,73 y DS de 1,12, lo que sefiala un nivel moderado.
El promedio general de todas las dimensiones de M=2,84 con una DS=0,85, lo que

en términos generales indica un nivel aceptable de calidad de vida.
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Tabla 13. Analisis estadistico descriptivo del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL -OLD

Habilidades Actividades M

Dimensiones . Presentes, Participaciéon uerte e
. Autonomia . y Intimidad
Sensoriales Pasadasy Social A .
gonia
Futuras

Media 2,77 2,65 2,74 3,19 2,19 2,73
DosY. 0,74 0,95 1,03 0,97 0,94 112
esviacion
Minimo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Fuente: elaboracion propia

3.3. Analisis estadistico categérico de la Escala de Soledad ESTE

En cuanto a los niveles de la percepcion de soledad en los adultos mayores, se
encuentran distribuidos en: nivel bajo, medio, alto y total. En la tabla 14, se indica

la frecuencia y el porcentaje de resultados obtenidos.

Referente a los niveles de soledad segun la Escala de Soledad ESTE, los

resultados se distribuyen de la siguiente manera:

En cuanto a la Soledad Familiar, el 54,5% de los participantes reporta un nivel
medio, lo que indica que las personas tienen una percepcion moderada de soledad
en este ambito. Sin embargo, un 31,8% se encuentra en un nivel bajo, lo que refleja
una adecuada conexidn con su nucleo familiar. Por otro lado, un 13,6% reporta
niveles altos de soledad, lo cual podria sugerir una necesidad de fortalecer las

relaciones familiares.

En el caso de la Soledad Conyugal, un 54,5% también presenta un nivel medio,
seguido de un 36,4% con un nivel alto, lo que indica un significativo grupo de
personas que experimenta dificultades en sus relaciones conyugales. Solo un 9,1%

reporta un nivel bajo, reflejando un grupo reducido con satisfaccién en este ambito.

Para la Soledad Social, el 59,1% de los participantes reporta un nivel medio, lo que
sugiere una percepcion moderada de apoyo y conexién social. Un 22,7% presenta

niveles bajos, mostrando que mantienen vinculos sociales positivos. En contraste,
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un 18,2% reporta altos niveles de soledad, lo cual podria asociarse con una

desconexion social significativa.

Finalmente, en la dimension de Crisis Existencial, la mayoria de los participantes
(81,8%) presenta un nivel medio, indicando una tendencia general hacia una
percepcion moderada de sentido de vida y propodsito. Un 11,4% reporta niveles
bajos, sugiriendo un grupo con mayor estabilidad existencial. Sin embargo, un 6,8%
alcanza niveles altos, lo cual podria reflejar una percepcion de crisis existencial

mas marcada.

Tabla 14. Analisis estadistico categdrico de la Escala de Soledad ESTE

Dimensién Nivel Frecuencia Porcentaje
Familiar Bajo 14 31,8%
Media 24 54,5%
Alta 6 13,6%
Conyugal Bajo 4 9,1%
Media 24 54,5%
Alta 16 36,4%
Social Bajo 10 22,7%
Media 26 59,1%
Alta 8 18,2%
Crisis existencial Bajo 5 11.4%
Media 36 81,8%
Alta 3 6,8%

Fuente: elaboracion propia

3.4. Analisis descriptivo de la Escala de Soledad ESTE

En la tabla 15, se presenta el analisis descriptivo de la Escala de Calidad de
Soledad con respecto a las dimensiones evaluadas. Para cada una de ellas se
especifican los resultados de la media, desviacién estandar, minimo y maximo

obtenidos.

Referente a los datos mas representativos de la tabla, se observa que la media del
resultado global de soledad (Soledad Total), es de una puntuacién M= 2.88 con una
DS= 0.96, lo que indica que el grupo en general presenta un nivel promedio de

soledad.
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Por otro lado, en la dimension Soledad Familiar, la media es M= 2.64 con DS= 1.06;
en Soledad Conyugal, M= 3.16 y DS= 1.12; en Soledad Social, M= 3.05 con DS=
1.01; y en Soledad por Crisis Existencial, M= 3.02 con DS= 0.90. Estos valores
reflejan que las dimensiones presentan niveles promedio de soledad, siendo la
soledad conyugal la que registra el promedio mas alto y la soledad familiar el mas

bajo.

Un estudio realizado en Espafa por Gonzales et al. (2021), validé la estructura
interna de la escala de medicion de soledad ESTE, con el objetivo de adaptarla y
aplicarla en una muestra de 396 adultos mayores de la ciudad de Saltillo, Coahuila
y México. Los resultados revelaron una solucion factorial de cuatro factores que
explicaron el 53.45 % de la varianza, destacando la soledad social, familiar y la
crisis existencial como los componentes principales, con una alta fiabilidad global
(w =.920).

Al comparar estos hallazgos con los resultados obtenidos en el analisis descriptivo
de la Escala de Calidad de Soledad de la presente investigacion, donde se observo
una puntuacién media global de soledad de M=2.88 y dimensiones especificas
como Soledad Conyugal (M=3.16) y Soledad Familiar (M=2.64), se puede apreciar
la relacion con el estudio de validacién, que encontré que la soledad conyugal,
aunque explica una menor varianza, presenta un impacto significativo en la

experiencia de soledad de los adultos mayores.

En conclusion, el analisis descriptivo de la Escala de Soledad ESTE mostré que el
grupo estudiado presenta un nivel promedio de soledad general (M=2.88), con
variaciones en sus dimensiones especificas. La Soledad Conyugal registré la
puntuacién mas alta (M=3.16), sugiriendo que esta area es especialmente relevante
en la experiencia de soledad de los participantes, mientras que la Soledad Familiar
fue la mas baja (M=2.64). Estos resultados son coherentes con estudios previos,
como el realizado en Espanfa, que también identificaron la soledad social, familiar y
por crisis existencial como componentes principales, y destacaron la significativa
influencia de la soledad conyugal. La alta fiabilidad de la escala (w = .920) respalda

la validez de estos hallazgos.
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Tabla 15. Analisis estadistico descriptivo de la Escala de Soledad ESTE

Dimensiones Soledad Soledad Soledad Crisis Soledad
Familiar Conyugal Social Existencial Total

Media 2.64 3.16 3.05 3.02 2.88

Desv. 1.06 112 1.01 0.90 0.96

Desviacion

Minimo 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Fuente: elaboracién propia

Analisis correlacional

Analisis correlacional entre el WHOQOL -OLD y la Escala ESTE

En esta investigacidn se planted la hipotesis de que existe relacion entre la
percepcion de calidad de vida y la soledad en adultos mayores del Centro
Gerontologico de Privaciéon de Libertad Tungurahua N°1. Los datos de correlacion
obtenidos para cada dimension del cuestionario WHOQOL-OLD permiten aceptar
dicha hipétesis, evidenciando una relacién entre las variables estudiadas (ver tabla
16).

Habilidades sensoriales: Se registra una correlacion positiva baja con la soledad

familiar (0,390**) y con la soledad conyugal (0,332%), lo que indica que al aumentar
la percepcidn de habilidades sensoriales, también lo hacen estos tipos de soledad.
Ademas, las correlaciones con la soledad social (0,26) y la crisis existencial (0,15)
son muy bajas, mientras que la correlacién con la soledad global (0,367*) es

igualmente positiva y baja, sugiriendo una asociacion leve en esta dimension.

Autonomia: Se observa una correlacién negativa moderada con la soledad familiar
(-0,600*) y la soledad social (-0,454**), lo que implica que a mayor autonomia,
menores niveles de soledad en estas areas. La soledad conyugal presenta una

correlacion negativa baja (-0,380%), y la crisis existencial una correlacion negativa
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muy baja (-0,22), lo que denota una influencia minima. La soledad global muestra

una correlacion negativa moderada (-0,539**), reforzando la relacién inversa.

Actividades presentes, pasadas y futuras: En esta dimension, las correlaciones son

predominantemente negativas moderadas con la soledad familiar (-0,660**),
soledad conyugal (-0,489**) y soledad social (-0,606*), lo que sugiere que una
mayor percepcion de actividad y proyeccion hacia el futuro se relaciona con niveles
mas bajos de soledad. Con la crisis existencial se presenta una correlacion negativa
muy baja (-0,27), mientras que la relacion es mas marcada con la soledad global (-

0,643*), indicando un efecto protector importante.

Participacion social: Esta dimension muestra correlaciones negativas altas con la

soledad familiar (-0,736*), soledad social (-0,604**) y soledad global (-0,690*), lo
que evidencia que una mayor participacion social se asocia significativamente con
niveles reducidos de soledad. Con la soledad conyugal se observa una correlacion
negativa moderada (-0,482**), y la correlacién con la crisis existencial es muy baja

(-0,26), indicando una relacion débil.

Muerte y agonia: Las correlaciones en esta dimension son muy bajas y positivas
con la soledad familiar (0,23), soledad conyugal (0,11), soledad social (0,11) y crisis
existencial (0,09), lo que sugiere que la percepcion de la muerte o la agonia no
influye significativamente en los niveles de soledad. La soledad global también

presenta una correlacion positiva muy baja (0,24).

Intimidad: Se encuentran correlaciones negativas moderadas con la soledad
familiar (-0,599**), soledad social (-0,589**) y soledad global (-0,695**), lo que
indica que una mayor percepcion de intimidad se asocia con menores niveles de
soledad en estas dimensiones. La soledad conyugal tiene una correlacion negativa
alta (-0,723**), resaltando la importancia de la intimidad para reducirla, y la crisis
existencial muestra una correlacion negativa baja (-0,393**), lo que senala una

relaciébn menos pronunciada pero significativa.
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Calidad de vida global: Finalmente, la percepcion global de calidad de vida se
correlaciona de manera alta y negativa con la soledad familiar (-0,735**), soledad
conyugal (-0,613**), soledad social (-0,675**) y soledad global (-0,729**), lo que
indica que una mayor calidad de vida se relaciona con niveles significativamente
menores de soledad. La crisis existencial presenta una correlacién negativa baja (-

0,346%), sugiriendo una influencia leve en este ambito.

Tabla 16. Andlisis estadistico descriptivo de la Escala de Soledad ESTE

Dimensiones de Soledad Soledad Soledad Crisis Soledad
Calidad de Vida Familiar Conyugal Social Existencial Global
Habilidades 390** 332* 0,26 0,15 367
Sensoriales

Autonomia -,600** -,380* -,454** -0,22 -,539**

Actividades presentes,

-,660** -,489** -,606** -0,27 -,643**
pasadas y futuras
participacion social -, 736 -,482** -,604** -0,26 -,690**
Muerte y Agonia 0,23 0,11 0,11 0,09 0,24
Autonomia -,599** -, 723** -,589** -,393** -,695**
gopalCalidadde 735 g3 675" 346" - 729*

Nota: *Estadisticamente significativa leve (0.05 bilateral)
**Estadisticamente significativa moderada (0.01 bilateral)

Un estudio realizado por Cervantes y Machado (2023), en el canton Quevedo
Ecuador, tuvo como objetivo principal comprobar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la autoestima percibida por
adultos mayores jubilados. La muestra fue de 160 personas, los resultados
mostraron que el 77% de los participantes reportaron niveles bajos de calidad de
vida, siendo las dimensiones mas afectadas las relaciones interpersonales,
bienestar fisico y derechos, mientras que el 76% presenté baja autoestima. Se
identificd una correlacion positiva baja (r = 0.332, p < 0.05) entre calidad de vida y
autoestima, con excepcion de la dimensiéon "Derechos", que no presentd correlacion
significativa. Ademas, predominaron participantes femeninas (53.1%) y el rango de
edad mas comun fue de 65 a 70 anos (48%), con mejores indices de calidad de

vida en mujeres y niveles ligeramente mas altos de autoestima en hombres.



58

Los resultados del estudio mencionado, se relacionan con el analisis correlacional
de la presente investigacion, ambos destacan la importancia de las dimensiones
emocionales y sociales en la calidad de vida. Mientras que el estudio realizado en
Quevedo subraya una correlacion positiva entre calidad de vida y autoestima,
indicandose que una disminucion en la percepcion de calidad de vida se traduce en
una autoestima mas baja, el analisis correlacional del presente estudio evidencia
como las dimensiones de participacion social y autonomia muestran correlaciones
inversas significativas con la soledad, lo que sugiere que fortalecer estas areas
podria reducir el sentimiento de soledad, complementando los hallazgos que
vinculan la calidad de vida con factores como redes de apoyo y actividad social en

el contexto ecuatoriano (Cervantes & Machado 2023).
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CONCLUSIONES

El andlisis correlacional revelé que existen relaciones inversas significativas
entre diversas dimensiones de la calidad de vida y los sentimientos de
soledad en los adultos mayores del Centro Gerontolégico de Privacion de
Libertad Tungurahua N°1. Las correlaciones mas altas a nivel global fueron
observadas entre la dimensién de Participacion Social y la Soledad Familiar
(-0,736**) y Soledad Global (-0,690**), asi como entre la Autonomia y la
Soledad Familiar (-0,600**). Estos hallazgos indican que una mayor
participacion social y autonomia estan fuertemente asociadas con menores
niveles de soledad; por lo que, se subraya la importancia de estos factores
en el bienestar integral de los adultos mayores en contextos de privacion de
libertad.

El analisis descriptivo del Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-OLD
mostré que las dimensiones de Habilidades Sensoriales y Participacion
Social presentaron un nivel medio (56,8%) predominante, indicando una
capacidad sensorial adecuada y una interaccion social equilibrada entre los
participantes. Por otro lado, la dimension de intimidad mostré un nivel bajo
(36,4%), reflejando una menor satisfacciéon en relaciones intimas. En la
Escala de Soledad ESTE, se observé que la Soledad Conyugal y la Soledad
Social presentaron un nivel alto (36,4% y 18,2% respectivamente),
sugiriendo areas criticas que requieren intervencion para reducir el

aislamiento emocional y fortalecer las relaciones afectivas.

En la Escala de Soledad ESTE, se observé que la Soledad Conyugal y la
Soledad Social presentaron un nivel alto (36,4% y 18,2% respectivamente),
sugiriendo areas criticas que requieren intervencién para reducir el

aislamiento emocional y fortalecer las relaciones afectivas
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RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar el estudio para incluir variables adicionales que puedan
influir en la calidad de vida y la soledad, como la salud mental especifica (por
ejemplo, niveles de depresién y ansiedad), la resiliencia emocional y el
impacto de programas de rehabilitacion social. Ademas, investigar las
diferencias de género en la experiencia de soledad podria proporcionar una
comprensién mas detallada de las necesidades especificas de los adultos

mayores.

Es recomendable realizar una validacion mas exhaustiva de los instrumentos
utilizados (WHOQOL-OLD y Escala de Soledad ESTE) en contextos
carcelarios y con muestras mas amplias. Ademas, considerar la inclusion de
instrumentos cualitativos, como entrevistas en profundidad, podria
complementar los datos cuantitativos y ofrecer una perspectiva mas

completa de las experiencias de los adultos mayores privados de libertad.

Para generalizar los hallazgos, se recomienda replicar este estudio en otros
Centros Gerontologicos de Privacion de Libertad a nivel nacional e
internacional. Esto permitira comparar resultados entre diferentes contextos
y estructuras penitenciarias, identificando mejores practicas y areas de

mejora a nivel institucional.



61

BIBLIOGRAFIA

Abaunza Forero, C. |., Mendoza Molina, M. A., Bustos Benitez, P., Paredes Alvarez,
G., Enriquez Wilches, K. V., & Padilla Munoz, A. C. (2014). Adultos mayores
privados de la libertad en Colombia. Bogota: Editorial Universidad del
Rosario, Instituto Rosarista de Accion Social -  SERES.
https://doi.org/10.7476/9789587385328

Abaunza Forero, C. |., Mendoza Molina, M. A., Bustos Benitez, P., Paredes Alvarez,
G., Enriquez Wilches, K. V., & Padilla Munoz, A. C. (2014). Adultos mayores
privados de la libertad en Colombia. Bogota, Colombia: Editorial Universidad
del Rosario, Instituto Rosarista de Accion Social - SERES.
https://doi.org/10.7476/9789587385328

Acosta Quiroz, C. O., Tanori Quintana, J., Garcia Flores, R., Echeverria Castro, S.
B., Vales Garcia, J. J., & Rubio Rubio, L. (2017). Soledad, depresion y
calidad de vida en adultos mayores mexicanos. Psicologia y Salud, 27(2),
179-188.

Albuja Urvina, M. G., & Pérez Pérez, P. del R. (2024). “Vida normal”, programa de
apoyo al adulto mayor o geriatrico ;Cual ayuda mas a conservar el estado
cognitivo en el adulto mayor? LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias
Sociales y Humanidades, 5(4), 821-832.
https://doi.org/10.56712/latam.v5i4.2294

Arévalo-Avecillas, D. X., Game-Varas, C. |., Padilla-Lozano, C. P., & Wong-Laborde,
N. I. (2021). Calidad de vida en adultos mayores profesionales de Ecuador.
Revista Venezolana de Gerencia (RVG), 26(93), 414-431

Bail Pupko, V. (2014). Crisis, soledad y apego. Universidad de Buenos Aires,
Facultad de Psicologia.


https://doi.org/10.7476/9789587385328
http://dx.doi.org/10.5209/cuts.64416
https://doi.org/10.7476/9789587385328
https://doi.org/10.56712/latam.v5i4.2294
https://doi.org/10.56712/latam.v5i4.2294

62

Barboza-Solis, C., Araya-Jiménez, M., Stradi-Granados, S., Barahona-Cubillo, J.,
Garcia-Aguirre, K., & Carranza-Chacoén, C. (2021). Determinantes de la
calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de un centro
diurno costarricense: Resultados de un plan piloto. ODOVTOS-International
Journal of Dental Sciences, 23(1), 126-139.
https://doi.org/10.15517/1JDS.2020.41983

Barrio Formoso, O. (2024). Hacia una cartografia tedrica de la soledad: Una revision
de los acercamientos tedricos a la soledad. Papers, 109(1), e3207.
https://doi.org/10.5565/rev/papers.3207

Bucosky Yolde, M., & Zubieta, E. (2023). Los patrones de amistad: Estructura,
bienestar psicoldgico y soledad social y emocional. Psicodebate, 23(1), 35—
47. https://doi.org/10.18682/pd.v23i1.6044

Camargo-Rojas, C. M., & Chavarro-Carvajal, D. A. (2020). El sentimiento de
soledad en personas mayores: conocimiento y tamizacion oportuna.
Universitas Medica, 61(2). https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-

2.essm

Cervantes Dominguez, A., Molina Gonzélez, S., Garcia Ponzon, A. M., Toro
Pimienta, L., Escobar Blanco, Y., & Mercado-Caruso, N. (2022). Analisis del
nivel de productividad por ausentismo en las empresas: Revision de la
literatura. BILO, 4(1), 20-33. https://doi.org/10.17981/bilo.4.1.2022.04

Chawla, K., Kunonga, T. P., Stow, D., Barker, R., Craig, D., & Hanratty, B. (2021).
Prevalence of loneliness amongst older people in high-income countries: A
systematic review and meta-analysis. PLOS ONE, 16(7), e0255088.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255088


https://doi.org/10.15517/IJDS.2020.41983
https://doi.org/10.15517/IJDS.2020.41983
https://doi.org/10.5565/rev/papers.3207
https://doi.org/10.5565/rev/papers.3207
https://doi.org/10.18682/pd.v23i1.6044
https://doi.org/10.18682/pd.v23i1.6044
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-2.essm
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-2.essm
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-2.essm
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-2.essm
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed61-2.essm
https://doi.org/10.17981/bilo.4.1.2022.04
https://doi.org/10.17981/bilo.4.1.2022.04
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255088
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255088

63

Chawla, K., Kunonga, T. P., Stow, D., Barker, R., Craig, D., & Hanratty, B. (2021).
Prevalence of loneliness amongst older people in high-income countries: A
systematic review and meta-analysis. PLOS ONE, 16(7), e0255088.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255088

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

Cummins, R. A. (1997). Comprehensive Quality of Life Scale — Adult (ComQol-AS5):
Manual. School of Psychology, Deakin University.

Dasgupta, P., Dasgupta, A., & Barrett, S. (2021). Population, ecological footprint and
the sustainable development goals. Environmental and Resource
Economics, 84(3), 659—675. https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5

Derrer-Merk, E., Ferson, S., Mannis, A., Bentall, R., & Bennett, K. M. (2024). Older
people’s family relationships in disequilibrium during the COVID-19
pandemic: What really matters? Ageing & Society, 44(3), 721-738.
https://doi.org/10.1017/S0144686X22000435

Fajardo Ramos, E., Cérdoba Andrade, L., & Enciso Luna, J. E. (2016). Calidad de
vida en adultos mayores: Reflexiones sobre el contexto colombiano desde el
modelo de Schalock y Verdugo. Comunidad y Salud, 14(2), 33-41.

Falk, G., Romero, P. D., Carter, J. A., Nicchitta, I. A., & Nyhof, E. C. (2021).
Unemployment rates during the COVID-19 pandemic (Report No. R46554).

Congressional Research Service

Fernandez, I., Sentandreu-Mang, T., & Tomas, J. M. (2020). Impacto del estatus de
fragilidad sobre la salud y calidad de vida en personas mayores espafiolas.
Atencion Primaria, 52(10), 731-737.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2019.11.006


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255088
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255088
https://doi.org/10.33996/repsi.v3i7.42
https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5
https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5
https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5
https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5
https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5
https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5
https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5
https://doi.org/10.1007/s10640-021-00595-5
https://doi.org/10.1017/S0144686X22000435
https://doi.org/10.1017/S0144686X22000435
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2019.11.006
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2019.11.006

64

Gallo Estrada, J., & Molina Mula, J. (2015). Factores que inciden en la soledad
residencial de las personas mayores que viven solas. Gerokomos, 26(1), 3-
9.

Galvez Olivares, M., Aravena Monsalvez, C., Aranda Pincheira, H., Avalos Fredes,
C., & Lopez-Alegria, F. (2020). Salud mental y calidad de vida en adultos

mayores:

Garcia Cervantes, H. T., & Lara-Machado, J. R. (2022). Calidad de vida y
autoestima en adultos mayores de una asociacion de jubilados ecuatoriana.
CHAKINAN. Revista de Ciencias Sociales y Humanidades, (17), 95-108.
https://doi.org/10.37135/chk.002.17.06

Garcia Cervantes, H. T., & Lara-Machado, J. R. (2022). Calidad de vida y
autoestima en adultos mayores de una asociacién de jubilados ecuatoriana.
SciELO Preprints. https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3669

Garcia Velazco, O. L. (2020). Recreacion fisica y calidad de vida en estudiantes
atletas desde una perspectiva de extension universitaria. Edumecentro,
12(1), 110127.

Gbémez Marcelo, E. M., Lavado Huarcaya, S. S., & Ferreira, M. A. (2024). Social
representations of loneliness in people aged at least seventy years old. Texto
&

Gonzalez-Tovar, J., & Garza-Sanchez, R. |. (2021). La medicién de soledad en
personas adultas mayores: Estructura interna de la escala ESTE en una
muestra del norte de Meéxico. Interdisciplinaria, 38(3), 169-184.
https://doi.org/10.16888/interd.2021.38.3.10

Guerra Orozco, S. E., Acosta Chavez, D. A., & Guerra Bretana, R. M. (2021).
Formacion continua y calidad de vida de los adultos mayores. Educacion
Médica Superior, 35(4), e3163.


https://doi.org/10.37135/chk.002.17.06
https://doi.org/10.37135/chk.002.17.06
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.3669
https://doi.org/10.16888/interd.2021.38.3.10

65

Guerra Rodriguez, I. E., & Palomino Alvarado, G. P. (2020). Modelo de gestion por
resultados para mejorar la calidad de gasto en la Unidad de Gestion
Educativa Local, San Martin. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar, 4(2), 738-756. https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v4i2.112

Hernandez Aguilar, B., Chavez Cevallos, E., Torres Marin, J. de la C., & Torres
Ramirez, A. (2017). Evaluacién de un programa de actividad fisico-recreativa
para el bienestar fisico-mental del adulto mayor. Revista Cubana de

Investigaciones Biomédicas, 36(4)

Hernandez-Huayta, J., Chavez-Meneses, S., & Carreazo, N. Y. (2016). Salud y
calidad de vida en adultos mayores de un area rural y urbana del Peru.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 33(4), 680-688.

Lambiase, S., Tolli, M., Gonzalez Cuzi, T., Majul, E., Pezzola, F., Requejo, N., &
Robert, Y. (2020). Redes de apoyo social y calidad de vida percibida de los

adultos mayores del Gran Mendoza. PSIUC Revista de Psicologia, (6).

Limén-Aguilera, H. (2024). Crisis existenciales, soledad y consumo de
alucinégenos: Conceptualizaciones y dinamica en adultos jovenes. Revista
Ciencia & Sociedad, 4(3), 301-315.

Lobos-Rivera, M. E., Ramirez Catacho, J. C., Chacon Andrade, E. R., & Ventura
Romero, J. M. (2024). Escala de Miedo a la Soledad: Primeras evidencias

psicométricas en El Salvador. Veritas & Research, 6(1), 79-87.

Martin Roncero, U., & Gonzalez-Rabago, Y. (2021). Soledad no deseada, salud y
desigualdades sociales a lo largo del ciclo vital. Gaceta Sanitaria, 35(5), 432-
437. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.07.010


https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v4i2.112
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v4i2.112
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.07.010
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.07.010

66

Mendoza Molina, M., Luna Buitrago, L. M., Abaunza Forero, C. |., Paredes Alvarez,
G., & Bustos Benitez, P. (2016). Siempre hay tiempo. Atencion al adulto
mayor privado de la libertad en Colombia. Bogota: Editorial Universidad del
Rosario. https://doi.org/10.12804/se9789587387575

Mesa Trujillo, D., Valdés Abreu, B. M., Espinosa Ferro, Y., Verona Izquierdo, A. |., &
Garcia Mesa, I. (2020). Estrategia de intervencion para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor. Revista Cubana de Medicina General Integral, 36(4),
e1256.

Meza-Paredes, J., Aguilar-Rabito, A., & Diaz, A. (2020). Calidad de vida en
ancianatos de zonas periurbanas de Asuncidén, Paraguay. Revista de la
Sociedad Cientifica del Paraguay, 25(1), 6-19.
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19

Mohan, G., & Lyons, S. (2022). High-speed broadband availability, Internet activity
among older people, quality of life and loneliness. New Media & Society,
26(5),

Molas-Tuneu, M., Jerez-Roig, J., Minobes-Molina, E., Coll-Planas, L.,
EscribaSalvans, A., Farrés-Godayol, P., Yildirim, M., Rierola-Fochs, S.,
Goutan-Roura, E., Bezerra de Souza, D. L., Skelton, D. A., & Naudd-Molist,
J. (2023). Social and emotional loneliness among older people living in
nursing homes in Spain: A crosssectional study. Anales de Psicologia, 39(3),
465-477. https://doi.org/10.6018/analesps.530641

Monroy, L. N., & Pérez, M. A. (2020). Determinantes de la calidad de vida en
Ameérica Latina: un modelo panel para el indice de desarrollo humano 2012-
2018. Visiones, 3, 43-51.

Moreno Garcia-Conde, C., Rodriguez Lépez, M., Bayén Gonzalez, C., & Bueno-
Guerra, N. (2020). Autoestima y soledad segun el momento de estancia en

prision. XI Congreso (Inter)Nacional de Psicologia Juridica y Forense.


https://doi.org/10.12804/se9789587387575
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19
https://doi.org/10.32480/rscp.2020-25-1.6-19
https://doi.org/10.6018/analesps.530641
https://doi.org/10.6018/analesps.530641

67

Murillo Delgado, C. J., Calderéon Mufoz, A. C., lcaza Valencia, H. J., & Sanchez

Bazantes, L. C. (2023). El desarrollo urbano sostenible en América Latina.

Nufiez Lira, L. A., Nufiez Untiveros, J., Vigo Ayasta, E. R., Ruiz Gutiérrez, J. G.,
Rengifo Lozano, R. A., & Diaz Dumont, J. R. (2020). Impacto de las politicas
sociales en la calidad de vida del adulto mayor. Informacién, Tecnologia y
Empresas, 5(1), 122-144.

Onate-Nufiez, J. A., & Gavilanes-Manzano, F. R. (2022). Funcionalidad cognitiva y

calidad de vida en el adulto mayor. Ciencia Latina Revista Cientifica

Multidisciplinar, 6(6), 9718-9736.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i6.4097 &#8203;:contentReference[oaicite:
3[index=}

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1994). Measuring Quality of Life: The
World Health Organization Quality of Life Instruments (The WHOQOL-100
and the

Palma-Ayllon, E., & Escarabajal-Arrieta, M. D. (2021). Efectos de la soledad en la

salud de las personas mayores. Gerokomos, 32(1), 22-25.

Patifio Guerrero, S. M., & Vasquez Erazo, E. J. (2022). Estrategias de sostenibilidad
en adultos mayores con discapacidad para la inclusién social y el desarrollo
integral. PACHA Revista de Estudios Contemporaneos del Sur Global, 3(9),
€210136. https://doi.org/10.46652/pacha.v3i9.136

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

Revista Caribefia de Ciencias Sociales.


https://doi.org/10.46652/pacha.v3i9.136
https://doi.org/10.46652/pacha.v3i9.136

68

Quiroz, C. O. A,, Quintana, J. T., Flores, R. G., Castro, S. B. E., Garcia, J. J. V., &
Rubio, L. R. (2017). Soledad, depresién y calidad de vida en adultos mayores
mexicanos. Psicologia y salud, 27(2), 179-188.
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2535/4417

Ramirez-Coronel, A. A., Malo-Larrea, A., Martinez-Suarez, P. C., Montanchez
Torres, M. L., Torracchi-Carrasco, E., & Gonzalez-Leodn, F. M. (2020). Origen,
evolucién e investigaciones sobre la calidad de vida: Revision sistematica.

Archivos

Ramos, C. A. (2015). Los paradigmas de la investigacion cientifica. Avances en
Psicologia, 23(1), 9-14.

Rojo Pérez, F. (2011). Calidad de vida y envejecimiento: la vision de los mayores
sobre sus condiciones de vida. ISBN 9788492937127, 8492937122.

Ruiz-Alban, D. A., Tigse-Ugsha, S. C., Cabezas-Mejia, M. E., & Mufoz-Atiaga, D.
R. (2021). El tiempo libre y el ocio en el mejoramiento de la calidad de vida
del adulto mayor. Dominio de las Ciencias, 7(4), 1053-1070.
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i4

Salgado, M., Madureira, J., Mendes, A. S., Torres, A., Teixeira, J. P., & Oliveira, M.
D. (2020). Environmental determinants of population health in urban settings:
A systematic review. BMC Public Health, 20, 853.
https://doi.org/10.1186/s12889-02008905-0

Salinas-Rehbein, B., & Cancino, M. (2020). Contacto social en personas mayores
en tiempos de pandemia. Revista Médica de Chile, 148(11), 1695-1704.
https://doi.org/10.4067/S0034-98872020001101695


http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i4
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v7i4
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08905-0
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08905-0
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08905-0
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08905-0
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08905-0
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08905-0
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08905-0
https://doi.org/10.4067/S0034-98872020001101695

69

Sanchez-Moreno, E., Gallardo-Peralta, L., Barron Lopez de Roda, A., & Rivera
Alvarez, J. M. (2024). Socioeconomic status, loneliness, and depression
among older adults: A cross-sectional study in Spain. BMC Geriatrics, 24,
361. https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3

Szydio, R., Wisniewska, S., & Cwiek, M. (2021). Multidimensional Inventory of
Students  Quality of Life—MIS-QOL. Sustainability, 13(1), 60.
https://doi.org/10.3390/su13010060

Torres, Z., Oliver, A., & Tomas, J. M. (2024). Understanding the effect of loneliness
on quality of life in older adults from longitudinal approaches. Psychosocial

Intervention. Advance online publication. https://doi.org/10.5093/pi2024a11

Valenzuela Garcia, N. (2021). El delito de sexting frente al derecho a la intimidad:
Una aproximacion al concepto desde una perspectiva juridico-criminologica.

Revista Electronica de Estudios Penales y de la Seguridad, 7(E), 1-17.

Van Tilburg, T. G. (2021). Social, emotional, and existential loneliness: A test of the
multidimensional concept. The Gerontologist, 61(7), €335-e344.
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa082

Vargas Roque, L. A. (2022). Importancia de la Gerontologia en la actualidad.
Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. Salud y Vida,
6(11). https://doi.org/10.35381/s.v.v6i11.1585

Velasquez-Pérez, Y., Rose-Parra, C., Cervera-Manjarrez, N., & Oquendo-Gonzalez,
E. J. (2023). Inteligencia emocional, motivacion y desarrollo cognitivo en
estudiantes. CIENCIAMATRIA: Revista Interdisciplinaria de Humanidades,

Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 39(8)

Vicente Arruebarrena, A., & Sanchez Cabaco, A. (2020). La soledad y el aislamiento

social en las personas mayores. Studia Zamorensia, 19, 15-29.


https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3
https://doi.org/10.1186/s12877-024-04978-3
https://doi.org/10.3390/su13010060
https://doi.org/10.3390/su13010060
https://doi.org/10.5093/pi2024a11
https://doi.org/10.5093/pi2024a11
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa082
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa082
https://doi.org/10.35381/s.v.v6i11.1585
https://doi.org/10.35381/s.v.v6i11.1585

70

Yanguas Lezaun, J., Cilveti Sarasola, A., & Hernandez Chamorro, S. (2018). El reto
de la soledad en la vejez. Zerbitzuan, (66), 61-73.
https://doi.org/10.5569/11347147.66.05

Zambrano Vélez, T. F., Alvarez Thais, L., Troncoso Saverio, C. J., & Ponce
Alencastro, J. A. (2024). Avances en la tecnologia asistiva para mejorar la
calidad de vida en adultos mayores. Revision actualizada en el contexto
latinoamericano. Universidad Técnica de Manabi.
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i1.9450

Zuniga Ruiz de Loizaga, M. (2020). La comunidad del siglo XXI. Un marco
interpretativo desde la perspectiva del Trabajo Social. Cuadernos de Trabajo
Social, 33(1), 197-207. http://dx.doi.org/10.5209/cuts.64416


https://doi.org/10.5569/1134-7147.66.05
https://doi.org/10.5569/1134-7147.66.05
https://doi.org/10.5569/1134-7147.66.05
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i1.9450
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i1.9450
http://dx.doi.org/10.5209/cuts.64416

71

ANEXOS

ANEXO 1. SOLICITUD DE SELECCION DE OPCION DE TITULACION

’m\ Pontificia Universidad Escuela Psicologia
%’Lé Catélica del Ecuador AMBATO preasie
Seréis mis testigos

ANEXO I. - SOLICITUD DE SELECCION DE OPCION DE TITULACION

FACULTAD PSICOLOGIA
CARRERA PSICOLGIA

Ambato, 11 de marzo 2024
Sr. /Sra.
Lucia Almeida Marquez
DIRECTORA
ESCUELA DE PSICOLOGIA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

De mis consideraciones:

Yo, Gabriel Mateo Martinez Nuiiez portador de la cédula de ciudadania N° 1805466966 matriculado
en la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica, comunico a usted que elijo de manera
voluntariamente la siguiente opcién de titulacidn para el desarrollo de la Unidad de Integracién
Curricular planificada para el dltimo nivel de mi plan de estudios.

a. Desarrollo del | Propuesta tedrica, tedrico-prictica o practica, segun las X

trabajo de | modalidades establecidas en cada plan de estudios, que
integracién contengan los resultados de una investigacién exploratoria
curricular diagnostica, una base conceptual, conclusiones y fuentes de

consulta. El trabajo de integracién curricular deberd guardar
correspondencia con los aprendizajes adquiridos en la carrera y
utilizar un nivel de argumentacién coherente con las convenciones
académicas del respectivo campo del conocimiento y el perfil de

egreso de la correspondi carrera.
b. Examen de | Instrumento evaluativo que consiste en una evaluacion tedrica,
| caracter préctica o ambas, articulada al perfil de egreso de la carrera, con
E complexivo. el mismo nivel de complejidad, tiempo de preparacién y

demostracién que el trabajo de integracién curricular. Su
concepcién permitird que el estudiante pueda demostrar el
dominio de las competencias profesionales integrales
desarrolladas a lo largo de su formacién curricular

Atentamente,
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ANEXO 2. CARTA DE SOLICITUD PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION A LOS ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN EL CENTRO DE PRIVACION DE
LIBERTAD TUNGURAHUA N*1.

ALY
Vi //V

[
Mg. } ¥
Mario Mufioz
DIRECTOR DEL CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD TUN
Presente ~

De mi consideracién:

Reciba un cordial y atento saludo. Yo, Gabriel Mateo Martinez Nufiez con cédula 1805466966; estudiante de
8vo semestre de la carrera de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador-Sede Ambato, con
el propésito de desarrollar el estudio investigativo: “Percepcién de la Calidad de Vida y Soledad en Adultos
Mayores Privados de Libertad”, me dirijo a Ud., para solicitarle de la manera més comedida, su autorizacién
para la aplicacién de instrumentos de evaluacién dirigido a los adultos mayores que residen en el drea de
Gerontologia del Centro de Privacién de Libertad Tungurahua N.° 1. La informacién recabada constituira una
base para futuras propuestas de intervencién.

A continuacién, se describe los instrumentos a aplicar:

- Ficha Sociodemogréfica
-« += - Cuestionario'de calidad de vida WHOQOL-OLD
- Escala de soledad ESTE

Cabe indicar que, la aplicacién de los instrumentos se realizar4 de manera presencial y la informacién que se
recoja seré de cardcter an6nimo y de estricta confidencialidad. No se usaré para ningiin otro propésito fuera de

los objetivos de la investigaci6n.
Desde ya expreso mi més sincero agradecimiento por su valiosa colaboracién
Adjunto, instrumentos de aplicacién.

Atentamente,
/ i
Gabriel Martinez
Estudiante
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ANEXO 3. AUTORIZACION DE ESTUDIO INVESTIGTIVO EN EL PABELLON GERONTOLOGICO
CPL TUNGURAHUA N1

REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorando Nro. SNAI-CPLT1-2024-0841-M

Ambato, 12 de agosto de 2024

PARA: Vanessa Stephanny Salazar Carg d
Técnico

ASUNTO: AUTORIZACION ESTUDIO INVESTIGATIVO ESTUDIANTE
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA SEDE AMBATO EN EL
PABELLON GERONTOLOGICO CPL TUNGURAHUA N1

De mi consideracién:

Conforme solicitud adjunta emitida por el estudiante Gabriel Mateo Martinez Niifiez con
cédula de identidad mimero 180546696-6 de la Pontifica Universidad Catélica del
Ecuador Sede Ambato PUCESA del octavo semestre de la carrera de Psicologia Clinica
en el que solicita el permiso respectivo con el propésito de desarrollarle el estudio
investigativo: “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA ¥ SOLEDAD EN
ADULTOS MAYORES PRIVADOS DE LA LIBERATDAD”, a desarrollar en el
pabellén Gerontol6gico del CPL Tungurahua N° 1; como apoyo y ayuda en la aplicacién
de reactivos (TEST) a las PPL adultas mayores, ingresara la estudiante Maria José
Mayorga Vargas con cedula de identidad niimero 180530710-3.

DIAS: LUNES A VIERNES (una semana)
HORARIO: 09:00 HASTA LAS 12:00

Al respecto una vez revisado el cumplimento de los requisitos formales SE
AUTORIZA el desarrollo de la actividad antes descrita.

Se delega la licenciada Vanesa Salazar para que realice el acompafamiento respectivo y
brinde las facilidades del caso.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,

Documento firinado clecironicanie nic
Mario Vinicio Muiioz Vasco
DIRECTOR DEL CENTRO DE PRIVACION DE LIBERTAD TUNGURAHUA 1

Ancxos:
- solicitud_pucesa0576906001723512610.pdf
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado

Reciba un cordial y atento saludo, con el propésito de realizar un estudio titulado: “Percepcion de Calidad de
Vida y Soledad en Adultos Mayores Privados de Libertad™, a cargo del Sr. Gabriel Mateo Martinez Niiiez,
estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato.
Se solicita muy comedidamente su consentimiento para participar en el presente trabajo investigativo, para lo
cual deberd responder a los cuestionarios que se presentan a continuacién. Cabe recalcar que, la informacién
serd anénima y de estricta confidencialidad. Su aporte es muy significativo y contribuiré al plantcamiento de
futuras propuestas de intervencidn.

Si usted acepta participar en este proyecto investigativo, complete los datos solicitados.
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ANEXO 5. FICHA SOCIODEMOGRAFICA

FICHA S0OCIO DEMOGRAFICA
DATOS PERSONALES
Nombre:
Lugar de procedencia:

Edad

DATOS SOCIO FAMILIARES
Estado Civil

Soltero 1 | Casado | Separade | Divorciade | Umdn | Viado
3 3 4 Libre |6
5
Manticne contacto con la familia: 1LSI IND

\En fa siguiente seccidn de ser necesario margue con wna X mds de una repuesta

Esposa | Esposo B3| Hijes [ solo O Padre Madre CJ
Conformacidn
delnnclen -
fumiliar: Hermanos [J | Otros:

JCuantos hijos tiene?

JCidmo calificaria la relacion con su familia Muy Bucna | Buena | Regular | Mala 1
4 3 2

DATOS INSTITUCIONALES

Sitwacién intracarcelaria

KX

Muy adecuada | Aceptable Regular 2 | Inadecnada 1
4 3

Alimentacion

Espacios fisicos

Higlene

Sueno v descanso
Belacion con los demis
internos

Belacion con funcionarios
Atencion médica
Atencion psicologica

Contacto con el mundo exterior
Recibe visitas 181 2N

JOuién lo visita?
Familiares Amistades Voluntarios Religiosos Minguno (Hros

JCada cudnto tiempo recibe visitas?

JCuenta con apoyo familiar en situaciones dificiles? 1. si 1. NO



ASPECTO ACADEMICO Y LABORAL
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AREA DE SALUD

;D qué padece?

lnstroceibn: Primarta 1 Secundana 2 | Superior 3 Sin estudios
4
cCdmo calificaria su Muy Buena | Buena | Beeunlar
situacidn secioecondmica? 4 3 3
Ovupacitn dentro de la institucidn:
JEn qué talleres participa?
Culturales | Deportivos | Artisticos | Educativos
Manualidades | Psicocducatives | Becreative | Ninguno | Chros
;Presenta alguna enfermedad? NO
Tiene acceso a servicios de salud 51 M

Recibe tratamiento 51

le)
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ANEXO 6. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHQOL -OLD

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-OLD

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado
ciertos hechos en las dos Gltimas semanas. Por favor, responda las preguntas pensando en su
vida en las dos Gltimas semanas. Marque con una "X" en la respuesta que mejor considere para
cada pregunta.

1. ;En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto afectan su vida diaria?

O © & ©

Mada Un poco Moderadamanta Eastanie Tatalrents

2. ;En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfate v del tacto afecta su capacidad para
participar en actividades?

O © & @

Mada Un poco Moderadamanta Eastants Totalmente

3. ;Cudnta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

O © & ©

MNada Un poco Moderadamante Eastania Tatalmentes

4. ;En qué medida siente que tiene control sobre su future?

O © & @

Mada Un poco Moderadamanta Eastania Totalmenta

5. ;En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuocsa con su libertad?

O © & ©

MNada Un poco Moderadamante Eastania Tatalmentes
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6. ;Eh qué grado esti preocupado(a) sobre la manera en que moriri?

O © & @

MNada Un poca Modaradamenta Baslanta Tolalmente

7. ;Cudnto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

OO © & @

MNada Un poco Modaradamenta Baslanta Tolalmente

8. ;En qué grado esti asustado(a) de morir?

OO O @

MNada Un poco Modaradamenta Baslanta Tolalmente

9. ;Cudnto teme tener dolor antes de morir?

O © & @

Mada Un pocao Moderadamenta Bastanie Tolalmente

Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las tltimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quiso.

10. ;En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto, afectan su capacidad para
relacionarse con los deméis?

O © & @

11. ;En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

O © & @

Mada Un poca Maderadamenta Bastante Talalmente

12. ; En qué medida esta satisfecho{a) con sus oportunidades de seguir logrando cosas en la vida?

O © & @

Mada Un poca Maderadamenta Bastante Talalmente
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13. ;Cudnto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?

OO O &6 @

Un poca Medemdamenbz Bastanta Tatalmanie

14. ;En gué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?

OO O &6 @

Un pocd Moderadamenhbe Bastanta Taotalmsame

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a), feliz o bien se ha sentido
sobre varios aspectos de su vida en las dos dltimas semanas, por ejemplo, sobre su
participacién en la vida comunitaria o sus logros en la vida:

15. ;En qué prado estd satisfecho(a) con lo gue ha conseguido en la vida?
ONOIOENONES
N N o x‘::';fl g

My i NI Insalistacnala) Huy
rasfalich irmatalecha Hi sl i} Eatimfucho aatalecha

16. ;En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en que utiliza su tiempo?

®» 6 O 00

e e

Ry i fecha M inRalstachala Muy

risafalacho Hi -:.aljm{hﬂ[a}} Stimfecha  oapamacha
17. ;En qué grado estd satisfecho(a) con su nivel de actividad?

®» @ O O

_—

My i MI Insalistecnala) uy
reasalich irmatialecha Hi seali it Eatisfecha safsfecha

18. En qué grado estd satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en actividades de la

comunidad?
- I"f-_:\' I—:\l l,.-':x_ l'/: .
'® P I S k}D

_— -

Feluy i jucha NI inmalstachafa) Wy

raatafacho Wisslisfacharal IR asatacha

19. ;En gué prado esta contentofa) con las cosas que s capaz de tener ilusidn?

®» & 0 O ©

_—

Feluy i fecha Ml inRaltstachala Ny

b
rastafacho Wisslisfachatal ST gasatacha
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[20. ; Cémo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?

®» & 0O O ©

Muy ineati Ni insatisfecho(a) - Muy
insatisfecho insatisiochc i satisfecho(a) Satisfecho satisfecho

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por
favor, considere estas preguntas con referencia a un compaiiero(a) u otra persona intima con
quien usted comparte intimidad mas que con cualquier otra persona en su vida:

21. ;En qué medida tiene un sentimiento de compafiia en su vida?

OO O 6 @

Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
22. ;En qué medida experimenta amor en su vida?

OO O & @

Tachad o Moderadamente Bastante Totalmente

23. ;En qué medida tiene oportunidades para amar?

OO0 O & @

Un poco Moderadamente Bastante Totalmente

24. ;En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

OO O 6 @

Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
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ANEXO 7. ESCALA DE SOLEDAD ESTE

ESCALA DE SOLEDAD ESTE

INSTRUCCIOMES: Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones v seleccione la
opcion que mejor describa con gué frecuencia ha experimentado cada situacion. Mo hay respuestas correctas o

incorrectas, lo importante es su experiencia persenal.

1. Me siento solo

2. jCon que frecuencia siente gue no hay nadie cerca
de usted?

3. jSicote que tiene a alguien gue quicre compartir su
vida usted?

4. Tengo un compafiers sentimental que me da el
apoyo v alisnto que necesito

5. Siento gue estoy enamorado de alguien que me
ama

fi. Tengo a alguien gue llena mis necesidades
cmocionales
7. Contribuyo a que mi pareja sea feliz

5. Me siento solo cuando estoy con mi familia

4. Mi familia se preocupa por mi

10. Sicnto gue en mi familia no hay nedie gue me
preste su apoyo, aungue me gustaria gue lo hubiera

11. Realmente me preccupo por mi familia

12. Siento gue pertenezeo a mi familia

13. Me siento cercano o mi familia

14. Lo que es importante para mi no parece iImporiante
para la gente gue conozoo

15. Mo tengo amigos que compartan mis opiniones
aungue me gustaria tenerlos

16. Sicnio gue mis amiges enticnden mis nienciones y
opinicnes
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17. Me encuentro a gusto con la gente

18. Tengo amigos a los que puedo recurrir cuando
necesito consejo

19. Me siento aislado

20. ;Con gué frecuencia sientes que hay gente que
realmente te comprende?

21. Siento que mi familia es importante para mi

22 Me gusta la gente con la que salgo

23. Puedo contar con mis amigos si necesito recibir
ayuda

24. Me siento satisfecho con los amigos que tengo

25. Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

26, Estoy prescupade porque no puedo confiar en

n

27. Me siento sin apoyo o comprensidn cuando cuento
mis problemas

248 Siento gue soy importante para la gente

29 Siento gue no soy popular

30. Siento gue a medida que me voy haciendo mayor
se ponen las cosas peor para mi

31. Siento gue las cosas pequefias me molestan ahora

mis que antes

32, Siento gue conforme me voy haciendo mayor, soy

menos til

33. A veces siento que la vida no merece la pena ser
vivida

34. Tengo miedo de muchas cosas

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




