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ABSTRACT
Social isolation is an evident reality during the elderly, caused by the weakening of the support net-
works of friends and relatives of the elderly, which affects the incidence of organic disorders that alter
their holistic well-being. The objective of the research was to determine the presence of social isolation
of users in semi-institutionalized older adults of the Ecuadorian coast; A quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional methodology was used during the months of May to October 2018, using
the survey as a technique, through the instrument called the Lubben Social Network Scale - LSNS-6.
'The universe was made up of 395 adults from the province of Santa Elena; Through proportional stra-
tified random sampling, 248 users were prioritized, divided into three strata; The data were processed
using the SPSS v23 program, generating univariate and bivariate statistical analyzes. As results, the
mean age of the population was 73.44 + 7.1, mostly women with married marital status; It is evident
that 46.8% of the population perceives social isolation and alteration in the friendships dimension
(54.4%). There was a statistical relationship with the sex variable (p = 0.044). It was concluded that
about half of the population perceives social isolation and that such isolation has a statistical relation-
ship with sex, highlighting a higher occurrence in females.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud(1) y el Mi-
nisterio de Inclusién Econémica y Social (2), de-
fine a la poblacién adulta mayor, como el grupo
humano que cursa edades superiores a los 60 afos
aunque en el Ecuador este concepto es aplicable
solo hasta cumplir los 65 afos, es por ello que en
el contexto ecuatoriano las personas de la terce-
ra edad gozan de las prestaciones socio-sanitarias
propias destinadas para su ciclo de vida, posterior
a la realidad vivida en otros contextos.

El proceso constante de cambios significati-
vos en la poblacién mundial durante las altimas
décadas, arrastra una tendencia tanto en paises
desarrollados, como en aquellos en vias de desa-
rrollo hacia el incremento paulatino de la espe-
ranza de vida, lo que conlleva sin duda alguna a
que en las diferentes latitudes del planeta exista

un incremento en la poblacién que cursa su ciclo
vital denominado tercera edad(3).

Las pirdmides poblacionales histéricas de los
paises, en las cuales existia un incremento des-
de las bases inducida por la alta fecundidad, es
un hecho que poco a poco se ha ido reempla-
zando por modelos estructurados en la estabi-
lidad poblacional con reducciones significativas
de la mortalidad neonatal e incrementos en la
esperanza de vida, llegando en casos hasta la
inversién de estds pirdmides y es lo que se co-
noce como proceso de transicién demografica;
en este hecho ha jugado un papel protagénico
la formulacién de politicas publicas destinadas
al mejoramiento de las prestaciones de salud y
fortalecimiento de los sistemas de sanitarios en
todos sus niveles(4).

En el contexto ecuatoriano, segun cifras pro-
yectadas por el Instituto Nacional de Estadisticas
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y Censos(5), en el 2020 la poblacién pertene-
ciente a la tercera edad llega a las 1.310.297
personas, lo que alcanza cifras nunca antes
vistas de este grupo poblacional, disminuyen-
do la brecha con la poblacién infantil y ado-
lescente, alcanzando cifras del 7.5% del total
de los habitantes del pais y de esta forma se
convierte en un grupo humano considerable.

A nivel local la realidad no dista de la si-
tuacién nacional, ya que en la provincia de
Santa Elena la poblacién adulta mayor al-
canza el 6.4% del total de habitantes, en lo
que constituye un fiel reflejo de la dindmi-
ca poblacional, convirtiéndose en uno de los
grupos poblacionales con mayor incremento
durante la tltima década ya que del afio 2010
al 2020, paso de estar conformado por 17.934
sujetos a 25.708, lo que constituye una subida
en las del 45%(6).

El cambio demograifico actual no llega so-
lo, sino que trae consigo una variacién en el
perfil epidemiolégico con un repunte de las
enfermedades crénico degenerativas y pato-
logias incapacitantes, que obligan a un cam-
bio en la perspectiva del individuo, su niicleo
cercano sean estos familiares o amigos, la
sociedad civil y hasta los sistemas de salud,
inclusién social y produccién, a direccionar
todo su arsenal a la articulacién de sus reali-
dades particulares con el contexto de la rea-
lidad global(7).

En el adulto mayor, al igual que ocurre en
todos los grupos etarios, el estado de bienes-
tar estd determinado no solo por la influencia
de factores vinculados con la salud fisica, sino
que se incluye como condicionantes elemen-
tos de indole psiquico y social, que sin duda se
convierten en predictores de su calidad de vi-
da, ya que, aunque esta enfoca la salud desde
un punto de vista bastante subjetivo, analiza
la persona desde una perspectiva holistica e
integral(8).

Los escenarios en las cuales se desempefia
el adulto mayor en su cotidiano, implica su
interrelacién en diferentes contextos, ya que
el ser humano por su cardcter polifacético, en
primera instancia desempeifia roles activos a
nivel familiar como sustento de esta unidad
estructural de la sociedad, pero también jue-
ga un papel primordial como motor de los
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sectores productivos como trabajador, que en
el contexto local no frena con la llegada de la
tercera edad, sino que en ocasiones se ve ain
mds comprometido en responsabilidades de
terceros, debido al patriarcado y matriarcado
generacional tipico de la realidad latinoame-
ricana, las familias extensas se han convertido
en una tipologia filial de comin ocurrencia
en esta sociedad, con un incremento de este
patrén en los Ambitos rurales y suburbanos(9).

La esfera social como elemento condicio-
nante del bienestar integral del individuo, ha
sido estudiado desde la conceptualizacién
de salud promulgada por Salleras Sanmar-
ti y respaldada por el concepto renovado de
la Organizacién Mundial de la Salud(10), el
mismo que clarifica su definicién en el mayor
grado de funcionalidad fisica, psiquica y so-
cial e incorporando a su vez elementos como
el contexto y su interaccién con la colectivi-
dad, por lo cual con el pasar de los tiempos,
las estrategias conexas con este Ambito, cobra
mayor importancia en el andlisis del bienestar
y la calidad de vida del adulto mayor(11).

En este ambito, la familia se convierte en el
primer entramado de la red de soporte social
del adulto mayor, no solo debido a la cercania
objetiva con el sujeto, sino que los lazos fi-
liales acarrean consigo una obligacién moral
de apoyo para las personas ancianas, solven-
tado de forma frecuente por hijos, hermanos
y cényuges, entre otros; los cuales, en aras al
mejoramiento de las condiciones y situacio-
nes vividas durante esta etapa de la vida, se
convierten el pilar fundamental(12)

Los amigos cercanos del adulto mayor y su
contexto comunitario circunvecino, son otros
de los niveles que articulan la cadena de apo-
yo de la sociedad hacia este grupo vulnerable;
debido a una multiplicidad de factores, du-
rante la tercera edad, se presenta una tenden-
cia hacia el aislamiento social progresivo, con
una reduccién significativa de sus amistades,
hecho que limita el desarrollo de actividades
de fondo grupal y en el peor de los escenarios
puede generar la disgregacién a nivel fami-
liar, llevando al adulto mayor a situaciones de
abandono inducido(13).

La reduccién inminente del soporte social
del adulto mayor, en ocasiones por la influen-
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cia de los cambios organicos propios del pro-
ceso de envejecimiento, ahondan la situacién
de vulnerabilidad de este grupo humano y
asimismo incrementan el riesgo de alteracio-
nes la calidad de vida de estos, trastocando un
eje importante para la generacién del bienes-
tar holistico del organismo, que como efecto
dominé tumba el concepto integral de salud
y bienestar.

Aunque la autonomia e independencia,
son elementos que se promueven para el
ejercicio integral de un envejecimiento fi-
siolégico, la dindmica del ser humano como
un ser social, demanda de la aplicacién de
principios bioéticos como la sociabilidad y
subsidiariedad, debido a que el ser huma-
no no transita de forma independiente por
el mundo, ya que su conducta repercute en
la colectividad y como respuesta la sociedad
moldea muchos aspectos de su existencia;
es asi como el adulto mayor en aislamiento
social, no adquiere una autonomia plena y
por el contrario se convierte en un riesgo a
largo plazo parala aparicién de condiciones
incapacitantes que desencadenen problemas
graves de salud publica que alteren el sistema
social en todo nivel(14)

Arranz et al. (15), determinaron en estu-
dios experimentales, que el aislamiento social
durante la vejez, propicia un declive cogniti-
vo progresivo, ademds de alterar la conducta
del adulto mayor; de la misma forma, se evi-
dencié que la soledad como consecuencia del
aislamiento social, se traduce en alteraciones
en su sistema inmunolégico las cuales incre-
mentan la probabilidad del anciano a padecer
con mayor frecuencia enfermedades infec-
ciosas y neopldsicas e autoinmunes.

OBJETIVO

Determinar el nivel de aislamiento social de
los usuarios en adultos mayores semi-institu-
cionalizados del litoral ecuatoriano; ademas se
analizaron de forma independiente y conjunta,
las variables sociodemograficas que interviene
de forma directa e indirecta en la consolida-
cién de redes de apoyo social del adulto mayor
ecuatoriano.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado desde la tipologia no
experimental, con un enfoque descriptivo de
corte transversal con datos levantados en el
afo 2018, de una muestra representativa de los
tres municipios de la provincia de Santa Elena,
conglomerada en tres centros gerontoldgicos de
atencién diurna en cada una de esta jurisdic-
cién; se consideré como universo poblacional
los 395 adultos mayores inscritos en los pro-
gramas de atencién gerontoldgica bajo la mo-
dalidad de espacios alternativos de los centros
gerontolégicos Fundacién Melvin Jones, GAD
Parroquial Anconcito y Fundacién Unbount
que firmaron decidieron de forma voluntaria
participar en la investigacién;

Mediante un muestreo aleatorio estratifi-
cado simple con un 99% de confianza y 5%
de margen de error, se logré obtener como
muestra la totalidad de 248 adultos mayores;
posterior a ello con la finalidad garantizar la
participacién equitativa de cada jurisdiccién
territorial, se realizé un muestreo aleatorio
estratificado proporcional, el mismo que dis-
grego el nimero de participantes por cada
centro.

Se empleé como técnica para la obtencién
de datos la encuesta, la cual fue instrumenta-
da una ficha de datos sociodemogrificos para
la recolecciéon de datos generales dentro de
los cuales se evaluaron indicadores como el
sexo, edad, procedencia, nivel de instruccién,
entre otros aspectos; para la valoracién del
aislamiento social se manejé Escala de Re-
des Sociales de Lubben - LSNS-6(16)(17).,
la misma que analiza esta variable desde dos
dimensiones (familiares y amistades)

El instrumento estd conformado por seis
items con opciones de respuesta tipificadas en
una escala de likert, tres por cada dimensidn;
los puntajes van de 0 a 30, manejando rangos
menores a 12 para identificar a los sujetos so-
cialmente aislados, ademis, la escala valora de
forma individual cada dimensién en subescalas
evidenciando “vinculos familiares o de amis-
tades deteriorados” con puntajes inferiores a 6.
La escala cuenta con un alto grado de consis-
tencia interna medido en un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.86(18)based on cognitive survey
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testing and cross-cultural equivalence analysis,
was followed to assess the face validity of the
Spanish version of the LSNS-6. Data were co-
llected through 2 focus groups in Los Angeles
(LA.

El levantamiento de las encuestas se desa-
rroll6 mediante jornadas presenciales a cargo
de estudiantes y docentes pertenecientes al
grupo de investigacién CuidSalud de la Ca-
rrera de Enfermeria, en el marco del proyecto
de investigacién denominado Evaluacién ge-
ridtrica en los centros de atencién diurna de la
provincia de Santa Elena 2018-2019, el cual
cuenta con la aprobacién del Instituto de Inves-
tigacién Cientifica y Desarrollo de Tecnologias
— INCY'T, como dependencia que regenta las
investigaciones desarrollada en la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena.

El procesamiento de la informacién se rea-
liz6 a través del programa IBM SPSS Statis-
tics V 23, el cual facilité el andlisis estadistico
univariado con tasa porcentuales y promedios;
para los andlisis bivariados comparativos se uti-
liz6 la prueba de Chi cuadrado con un valor
de p = 0,05 en los elementos con diferencias
estadisticamente relevantes(19)principalmente
en los andlisis de tablas de contingencia (r x c.

La investigacién aplico en todo momento
los preceptos bioéticos del personalismo, sobre
todo con la aplicacién del principio de libertad
y responsabilidad asimismo el de sociabilidad
y subsidiaridad, garantizados mediante la apli-
cacién del consentimiento informado y demads
beneficios individuales y colectivos, que incluye
un paquete de estrategias para la intervencién
de los 4ambitos alterados que analizados poste-
rior a la investigacién(20).

RESULTADOS

El anilisis sociodemografico determiné que,
de los 248 adultos mayores analizados, 191
(77,0%) fueron mujeres y mientras que los
varones fueron 57 (23.0%); la media de edad
de la poblacién estudiada fue de 73,44 + 7,1y
ademds de acuerdo a la clasificacién de grupos
etarios recomendada por la OMS, 149 (60.3%)
usuarios se encasillaron en el grupo denomi-
nado “ancianos” que comprende el rango de
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60 a 74 afios. De acuerdo con el estado civil se
corroboré que gran parte de los usuarios anali-
zados (49.9%) se encontraban casados, seguido
muy de cerca (33.1%), por aquellos sujetos en
estado de viudez. Por dltimo, se analizé que
mis de la mitad (57.7%) de los encuestados, tu-
v6 correspondencia con el centro gerontolégico
Fundacién Melvin Jones, circunscrito territo-
rialmente dentro del municipio de La Libertad

(Tabla 1).

Tabla 1. Analisis numérico porcentual de adultos ma-
yores segin pardmetros sociodemogréficos

Indicadores Sociodemograficos N° %
SEXO Mujer 191 77,0%
Varén 57 23,0%
Edad Avanzada 149 60,3%
GRUPOS ETARIOS | Ancianos 95 38,5%
Grandes Longevos 3 1,2%
Soltero/a 40 16,1%
Casado/a 122 49,2%
ESTADO CIVIL Viudo/a 82 33,1%
Unido/a 1 0,4%
Divorciado/a 3 1,2%
Fundacién Melvin Jones 143 57,7%
INSTITUCION E:g:;;oq“'a' 64 | 258%
Fundacion Unbound 41 16,5%

Datos obtenidos del apartado 1 de la ficha sociodemogrifica

En cuanto a la determinacién de la pre-
sencia de aislamiento social en la poblacién
estudiada se logré dilucidar que, aunque la
mayoria de la poblacién 132 (53.2%) se auto-
percibian como socialmente incluidos, los su-
jetos con socialmente aislados constituyeron
un grupo significativo 116 (46.8%) de cerca de
la mitad de los usuarios analizados. Al anali-
zar el aislamiento social por dimensiones, se
determiné que acorde con lo analizado por la
subescala familia, la mayor parte de usuarios
estudiados 153 (61.7%) posee vinculos fami-
liares consolidados en contraste con lo refle-
jado en la dimensién amigos en donde gran
parte de los adultos mayores evaluados 135
(54.4%) presentaron vinculos de amistades de-
teriorados, lo que confirmé que el aislamiento
social del adulto mayor estd influenciado de
forma preponderante por un debilitamiento

de la red de amistades (Tabla 2).
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Tabla 2. Anilisis numérico porcentual de los adultos
mayores seguin el soporte social

Escala de Redes Sociales de Lubben - LSNS-6 N° %
Vlncullosfamlhares 95 38,30
deteriorados

SUBESCALA 1 FAMILIA Vinculos famili

inculos familiares 153 617%
consolidados
Vlncullo de amistades 135 54,40
deteriorado

SUBESCALA 2 AMIGOS Vinculo d ctad

|ncuq e amistades 3 45,6%
consolidado
) Socialmente aislados 116 46,8%

PONDERACION TOTAL - .

Socialmente incluidos 132 53,2%

Datos consolidados a partir de la Escala de Soporte Social de Lub-
ben LSNS-6 considerando el aislamiento social con valores < 12

Al ejecutar un andlisis correlacional entre los
indicadores sociodemogrificos, con la finalidad
de rechazar las hipétesis nulas en funcién a la
existencia de independencias entre las variables
analizadas, se corroboro que las variables grupo
etario (p=0,000), estado civil (p=0,000) y insti-
tucién de procedencia (p=0,000) no se relacio-
naban con el aislamiento o integracién social de
los adultos analizados debido que presentaron
valor de significancia estadistica muy elevados.

firmé que en la poblacién analizada existe una
relacién entre el aislamiento social y el sexo del
adulto mayor, demostrando de forma adicional
un mayor aislamiento en las mujeres.

DISCUSION

El estudio del aislamiento social, en la ac-
tualidad es considerada una de las estrategias
fundamentales de los servicios de salud que
gestionan la atencién y el cuidado del adulto
mayor, debido a que segin Acosta et al. (21)
la soledad, depresién y demds consecuencias
del aislamiento social, se convierten en factores
deletéreos para la calidad de vida del anciano,
lo cual forma un circulo vicioso entre esta con-
dicién y la aparicién de alteraciones en el bien-
estar integral del sujeto.

Investigaciones realizadas para valorar
el aislamiento social del adulto mayor entre
ellas la ejecutada en la ciudad colombiana de
Medellin por Cardona et al.(22) se evidencia
una participacién mayoritaria de la poblacién
femenina (72.8%), lo cual no dista de lo ana-
lizado en nuestra realidad local, en la cual la
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Al analizar la variable sexo (p=0,044) se logré participacién de la mujeres (77.0%) en grupos | =
rechazar la hipétesis nula, con lo cual se con- organizados de autoayuda y en investigaciones | s
(]
p
Q
LSNS -6 - PONDERACION TOTAL prue 5
INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS/ Socialmente | Socialmente rueba =
; e Chi Valor p 2
SOPORTE SOCIAL aislados incluidos Cuadrado 3
% %
Mujer 50,30 49,7%
SEXO Varén 35,1% 64,9%
Total 46,8% 53,2% 4,060 0,044
Edad Avanzada 47,0% 53,0%
1 0 0,
GRUPOS ETARIOS Ancianos 45,3% 54,7%
Grandes Longevos 100,0% 0,0%
Total 47,0% 53,000 3,498 0,174
Soltero/a 50,0% 50,0%
Casado/a 44,30 55,7%
Viud 48,80 51,20
ESTADO CIVIL ludo/a ° °
Unido/a 0,0% 100,0%
Divorciado/a 66,7% 33,3%
Total 46,8% 53,200 1,965 0,742
Fundacion Melvin Jones 52,4% 47,6%
1 | 0 0
INSTITUCION GAD Paﬁroqulal Anconcito 35,9% 64,1%
Fundacion Unbount 43,9% 56,1%
Total 46,8% 53,20 5,003 0,082
El estadistico Chi Cuadrado es significativo con valor de p < 0,05
V.106/N° 9
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clinicas, sobrepasa las tres cuartas partes de la
poblacién analizada.

En relacién a los rangos de edad del adulto
mayor participante en la presente investiga-
cién, el mismo que identifico una preponderan-
cia del rango de 75-90 afios (60.3%), posee una
débil se correlacién con los datos poblacionales
proyectados por el INEC(6) para la poblacién
ecuatoriana de forma global para este grupo
etario (74.3%), lo que corrobora un comporta-
miento demografico con variaciones minimas
entre el contexto nacional y local.

El estado civil de los adultos mayores de
los usuarios analizados, reporto una predomi-
nancia de los sujetos en condicién de casados
(49.2%), lo cual se asemeja a lo analizado por
otros investigadores en entornos similares, en-
tre ellos Zapata-Lépez et al(23) en la poblacién
colombiana (47,3%) y Pacheco & Alfaro(24) en
la adultos mayores en Bolivia (50%); esto com-
prueba que en la subregién andina es estatus ci-
vil familiar nuclear se ha conservado a lo largo
de la generaciones.

Acorde con lo analizado durante la investi-
gacion se logré determinar que el aislamiento
social es una realidad percibida en cerca de la
mitad de adultos mayores (46,8%) pertenecien-
tes a los tres municipios que conforman la pro-
vincia de Santa Elena; realidad que representa
cifras més elevadas que las evidenciadas en otras
latitudes haciendo uso del mismo instrumento
valorativo, entre ellas lo reflejado en las inves-
tigaciones realizada por Gené-Badia et al.(25)
escala de red social de Lubben. Resultados: Se
entrevist6 a 278 personas (respuesta 61,36% en
las zonas urbanas de Barcelona (38,85%) y por
Moreno-Tamayo(26)en la poblacién mexicana
(40.3%), lo que evidencia que las condiciones
de vida en los cuales se encuentran inmersos
los adultos mayores locales generar un mayor
deterioro en sus redes de soporte social. Ade-
mads, la investigacién de la poblacién mexicana
respalda la relacién que existi6 entre el aisla-
miento social y el sexo del adulto mayor debido,
ya que en dichos usuarios se identificé una gran
significancia estadistica (0.033); de manera
adicional, contrario a lo sucedido en el panora-
ma local, el escenario propuesto en la investiga-
cién espafiola demostré una relacién estadistica
entre la edad avanzada y el aislamiento social.
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Por ltimo, en lo que respecta a las dimen-
siones del soporte social, se logré evidenciar
que el aislamiento social en el adulto mayor
semi-institucionalizado del litoral ecuatoriano,
a partir del andlisis de esta muestra estd, de-
terminado por la existencia de un deterioro en
los lazos de amistades, encontrando como ele-
mento protector la presencia de lazos familiares
consolidados.
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Aislamiento social en adultos mayores semi-institucionalizados del Llitoral ecuatoriano

RESUMEN

El aislamiento social es una realidad evidente durante la tercera edad, propiciado por el debi-
litamiento en las redes de soporte de amigos y familiares del adulto mayor, lo cual repercute
en la incidencia de trastornos orgdnicos que alteran el bienestar holistico del mismo. La inves-
tigacién tuvo como objetivo determinar la presencia de aislamiento social de los usuarios en
adultos mayores semi-institucionalizados del litoral ecuatoriano; se empleé una metodologia
cuantitativa, observacional, descriptiva, transversal durante los meses de Mayo a Octubre del
afio 2018, usando como técnica la encuesta, mediante el instrumento denominado Escala de
Redes Sociales de Lubben - LSNS-6. El universo estuvo conformado por 395 adultos de la
provincia de Santa Elena; mediante muestreo aleatorio estratificado proporcional se priorizaron
248 usuarios divididos en tres estratos; los datos se procesaron mediante el programa SPSS v23
generando andlisis estadisticos univariado y bivariados. Como resultados la media de edad de
la poblacién fue de 73,44 + 7,1 en mayoria mujeres con estado civil casado; Se evidencian que
el 46.8% poblacién percibe aislamiento social y alteracion en la dimensién amistades (54.49%).
Existi6 relacion estadistica con la variable sexo (p=0,044). Se concluyé que, cerca de la mitad de
la poblacién percibe el aislamiento social y que dicho aislamiento posee una relacién estadistica
con el sexo, destacando una mayor ocurrencia en el sexo femenino.
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