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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por finalidad determinar la relacién entre el sentimiento
de soledad y el bienestar psicologico en los adultos mayores que asistieron en
calidad pacientes externos a los servicios médicos del Hospital Nivel |1 Carlos
Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. La poblacién en
mencion estaba constituida por adultos mayores varones (34%) y mujeres
(66%) en el rango de edad de 65 a 93 afios, se tomod intencionalmente una
muestra del total de 100 personas a quienes se les aplico la Escala ESTE y la
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff, estos instrumentos permitieron
identificar el tipo de relacion y su intensidad, entre las variables de estudio.
Los resultados evidencian que existe una relacion altamente significativa y
negativa entre el sentimiento de soledad y bienestar psicologico (rho = - 0.70;
p<0.01), lo que significa que a mayor sentimiento de soledad, menor bienestar
psicoloégico en adultos mayores; con respecto a las relaciones entre las
dimensiones de sentimiento de soledad y bienestar psicoldgico se hallaron
relaciones significativas y negativas en todos los casos, sin embargo,
destacan relaciones de mayor grado con soledad social (rho = -0.69, p<0.01) y
familiar (rho= 0.66, p<0.01); de otro lado, la relacion con menor fuerza se hallé

entre soledad conyugal y bienestar psicologico (rho =-0.30, p<0.01).

Palabras clave: sentimientos, soledad, bienestar psicologico, adultos

mayores.



ABSTRACT

This research was aimed to determine the relationship between loneliness and
psychological well-being in older adults who attended as outpatient medical
services Level | Hospital Carlos Alcantara Butterfield located in the district of
La Molina. The population in question consisted of elderly men (34%) and
women (66%) in the age range of 65-93 years, intentionally took a sample of
all 100 people who were applied ESTE scale and Ryff Scale of Psychological
Welfare, these instruments helped identify the type and intensity of relationship
between the study variables. The results show that there is a highly significant
and negative relationship between loneliness and psychological well-being
(rho = - 0.70; p <0.01), which means that the greater the feeling of loneliness,
lower psychological well-being in older adults; with regard to relations between
the dimensions of loneliness and psychological well-being significant and
negative in all cases relationships were found, however, include relations with
greater social loneliness (rho = -0.69, p <0.01) and family ( rho = 0.66, p
<0.01); on the other hand, the relationship with less force was found between

marital loneliness and psychological well-being (rho = -0.30, p <0.01).

Key words: feelings, loneliness, psychological well-being, elderly.
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INTRODUCCION

Se espera que todas las personas atraviesen por la etapa de desarrollo de
adultez mayor; al imaginar ésta vivencia, la mayoria desea que sea una etapa
de descanso, tanto de las actividades laborales como domésticas, un periodo
en que se es cuidado mas que cuidador. Sin embargo, es importante conocer
gue existe una gran casuistica y dentro de ella se encuentran también los
conflictos emocionales que puede tener un adulto mayor. Actualmente en el
Pera gran parte de la poblacion es adulta mayor, en la mayoria de familias
existe por lo menos un miembro que pasa los 60 afios de edad y muchas
veces es dificil afrontar los cambios que implica esta etapa, tanto para la
familia como para la persona de edad avanzada. Uno de los conflictos, que
mediante esta investigacion se pretende conocer mas a fondo, es el
sentimiento de soledad, asi como las consecuencias que este sentimiento
produce en el bienestar psicoldgico de un adulto mayor, con la finalidad de
ampliar la visién de las alternativas que permitan mejorar la calidad de vida en
la dltima etapa de desarrollo. En el capitulo primero se describe la realidad
problematica del bienestar psicolégico y el sentimiento de soledad en los
adultos mayores del Pert y del mundo, también los objetivos e hipotesis
planteados en este estudio. En el capitulo segundo se encuentran resimenes
de investigaciones internacionales y nacionales que permiten conocer
informacion cientifica acerca de las dificultades que presentan los adultos
mayores. Asimismo, se fundamenta teéricamente el sentimiento de soledad,
describiéndose los factores internos y externos que predominan en un adulto
mayor cuando se siente solo. Conjuntamente, se trae a notar el contenido de
aquello que se conoce como bienestar psicolégico, qué es lo que implica que
un adulto mayor pueda sentirse bien o no en su mundo interno y de qué forma
este sentir se ve modificado o afectado por el sentimiento de soledad. Se
resalta también en esta investigacion la importancia de la individualidad, es
decir, la forma particular y Unica en que cada adulto mayor percibe su mundo
y como actua frente a éste. En el capitulo tercero y cuarto se detallan los
resultados de este estudio junto a la discusion del tema de investigacion, asi

como las conclusiones y recomendaciones a las que se llegé.
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Descripcién de larealidad problematica:

Al hablar de adultez mayor en el Peru segun la ley 28803 se considera
desde los 60 afios de edad en adelante. Dicha ley se aplica desde el
afio 2006 donde se contempla todos los derechos de una persona
considerada adulta mayor, concordando la identificacion de esta etapa
del ciclo vital con asambleas internacionales que la respaldan (OMS,
2002). El cumplimiento la mencionada ley ha generado sin duda una
mejoria en su calidad de vida; sin embargo, el tema de las relaciones
afectivas del adulto mayor es aun mas especifico, delicado y
personalizado; una tarea dificil de desarrollar tomando en cuenta que
es una poblacibn que va creciendo considerablemente; segun
estadisticas de nuestro pais, en los ultimos 35 afios, se ha triplicado
(INEI, 2008). Por ello, aun falta mucho por aportar y promover la
mejoria del componente emocional que acomparfa esta etapa de vida

en los diversos casos de nuestro pais.

Es importante mencionar que los adultos mayores forman el 9.2% de la
poblacion total del Pera (INEI, 2014). El informe, fechado en diciembre
altimo y que recoge los resultados del trimestre julio-setiembre del 2014
de la Encuesta Nacional de Hogares, también da cuenta de que el
39,8% de los hogares del Pera cuentan con al menos una persona de
60 a mas afios entre sus miembros (INEIl, 2014). Esto repercute de
forma relevante en el Pais y en distintos aspectos de la vida; como la
familia, la economia y productividad, los servicios de salud y la

sociedad de forma global.

En esta etapa de desarrollo, la salud fisica disminuye y algunos
procesos psiquicos se ven afectados. Golfarb (citado por Santorres,
2013) sefalaba que:
El envejecimiento estd mejor definido en términos funcionales
como un proceso inevitable y progresivo de menoscabo de la

capacidad para adaptarse, ajustarse y sobrevivir. La senectud es

12



un estado en el cual la disminucion de la capacidad funcional,
fisica y mental, se ha hecho manifiesta, mensurable vy

significativa (p21).

Esto trae como consecuencia, en muchos casos, a los sentimientos de
inseguridad e inevitable dependencia. En un contexto de soledad,
segun Parodi (2014), la persona se vuelve vulnerable e indefensa para
afrontar las necesidades basicas de dependencia, intimidad y relacion
con otros. Se desencadenan sentimientos de desestima, necesidad de
alguien con quien hablar, alguien con quien compartir y por su misma
condicién fisica se agotan con mayor facilidad en el quehacer de sus
actividades, lo que desciende su motivaciéon para emprender nuevos
proyectos o encontrar nuevas metas. Afirma Parodi (2014) que en la
mayoria de los casos, sienten también el temor a la muerte y que
existen ocasiones en que estas molestias no son manifestadas, por la

creencia de molestar a sus familiares.

De estas circunstancias y sus consecuencias se resaltard un
sentimiento en particular, el sentimiento de soledad, que muchas veces
se encuentra sumergido o es base, en algunos casos, de trastornos
emocionales. En Reino Unido, la mitad de los mayores de 75 afios
viven solos y uno de cada diez padece de soledad aguda, segun
publica BBC Mundo en el afio 2013.

Asimismo el geriatra José Francisco Parodi (2014), mencionaba en una
entrevista para Radio Programas del Peru que la soledad es una de las
situaciones mas tristes que afronta una persona adulta mayor. Aunque
este estado de &nimo suele darse a cualquier edad, este sector adulto

de la poblacion es el que mas lo sufre.

Aquel sentimiento de soledad tendra un impacto en el bienestar
psicolégico del adulto mayor, un estudio realizado en Espafia encontré

gue el soporte social, la frecuencia alta de contactos y una extensa red

13



de apoyo social contribuye al bienestar psicologico de adultos mayores

(Vera, Sotelo y Dominguez; 2005).

Lo que se pretende explicar en esta investigacion es qué sucede con el
bienestar psicolégico de una persona adulta mayor que se siente sola.
Para ello se entiende bienestar psicolégico dentro de un universo mas
amplio, el de la calidad de vida, concepto definido por varias disciplinas
y aplicable a diversos contextos de analisis. Un pais, una ciudad, un
barrio, hospitales, asilos, ambientes fisicos o0 ambientes de trabajo, la
vida conyugal y la vejez son ejemplos de situaciones en que se puede
evaluar la calidad de vida de sus miembros (Liberalesso, 2002).

Un articulo del Diario EI Comercio con fecha octubre del 2013 informa
acerca de una valiosa investigacion publicada por la organizacion de
ayuda Helpage International, se trata del primer estudio que clasifica a
los paises de acuerdo al bienestar social y economico que contribuyen
al bienestar psicolédgico de los adultos mayores. Segun este estudio, la
mejor calidad de vida para este grupo etario esta en Suecia; mientras
que la considerada peor calidad de vida, se encuentra en Afganistan.
Para el informe los investigadores tomaron datos de varias
organizaciones internacionales, como el Banco Mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Internacional del
Trabajo y la UNICEF.

Se obtuvo también de los 91 paises evaluados, que en Latinoamérica;
Chile ocupa el lugar namero 19, destacdndose como el mejor de la
region, seguido de Uruguay (23), Argentina (26), Costa Rica (28). Peru
se ubica en el puesto 43. Honduras ocupa el dltimo lugar (82) en la
region con las peores condiciones para la poblacién mayor de 60 afios,

la anteceden Guatemala (75) y Paraguay (72).

Es importante conocer ésta informacion que indica como se afronta a

nivel mundial el incremento de la esperanza de vida que viene

14



1.2

sucediendo. La OMS (2013) inform6 que la proporcion de personas
mayores esta aumentando rapidamente en todo el mundo. Se prevé
que en el aflo 2100 la cantidad de personas de 60 afios de edad o
mayores, aumente mas de tres veces. Dependera de los recursos con
que cuente cada pais para poder brindar una calidad de vida y
bienestar psicolégico a este grupo etario. Sin embargo, uno de los
temas que destaca el articulo antes mencionado, es que, segun el
informe de la Helpage International, la riqueza de un pais, no
necesariamente conduce a un mayor bienestar para los adultos
mayores. Entonces es cuando aparece el componente emocional como
otro soporte, intimamente relacionado a los vinculos sociales y

afectivos del adulto mayor.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacién temporal:

Esta investigacion abarco la recoleccidén de informacion actualizada, en
el periodo de Julio 2014— Septiembre 2015, la revision y analisis de los
resultados de investigaciones anteriores y finalmente la sustentacion de

la Tesis de investigacion.

1.2.2 Delimitacién geografica:
Esta investigacion se desarroll6 con la aplicacion de instrumentos
psicométricos en las instalaciones del el Hospital Nivel | Carlos

Alcantara Butterfield en el distrito de La Molina.

1.2.3 Delimitacion social:

En el presente estudio se aplicaron instrumentos de evaluacién y
medicién de las variables indicadas, en la muestra de adultos mayores
de 65 a 93 afios, 34 hombres y 66 mujeres, atendidos en los servicios
meédicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield ubicado en el
distrito de La Molina.

15



1.3

Formulacion del problema

1.3.1 Problema principal

¢Existe relacion significativa entre el sentimiento de soledad y el
bienestar psicoldgico en adultos mayores atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield ubicado en el
distrito de La Molina?

1.3.2 Problemas secundarios

1. ¢Existe relacion significativa entre el sentimiento de soledad
social y el bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos
en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina?

2. ¢Existe relacion significativa entre el sentimiento de soledad
familiar y bienestar psicoldgico en adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina?

3. ¢Existe relacion significativa entre el sentimiento de soledad
conyugal y bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos
en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield ubicado en el distrito de La Molina?

4. ¢Existe relacion significativa entre el sentimiento de soledad
como crisis de adaptacién y bienestar psicologico en adultos
mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel |

Carlos Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina?

16



1.4

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar si existe relacién significativa entre el sentimiento de
soledad y el bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos en los
servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield

ubicado en el distrito de La Molina.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar si existe relacion significativa entre el sentimiento de
soledad social y el bienestar psicolégico en adultos mayores
atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos

Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

2. ldentificar si existe relacion significativa entre el sentimiento de
soledad familiar y bienestar psicolégico en adultos mayores
atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos

Alcéntara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

3. Identificar si existe relacion significativa entre el sentimiento de
soledad conyugal y bienestar psicologico en adultos mayores
atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos
Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

4. ldentificar si existe relacion significativa entre el sentimiento de
soledad como crisis de adaptacion y bienestar psicologico en
adultos mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital
Nivel | Carlos Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de La

Molina.

17



1.5 Hipoétesis de lainvestigacion

1.5.1 Hipotesis general

Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de soledad vy el
bienestar psicoldgico en adultos mayores atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield ubicado en el
distrito de La Molina.

1.5.2 Hipotesis secundarias

1. Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de soledad
social y el bienestar psicologico en adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

2.  Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de soledad
familiar y bienestar psicologico en adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

3. Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de soledad
conyugal y bienestar psicoldgico en adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

4.  Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de soledad
como crisis de adaptacion y bienestar psicolégico en adultos
mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel |

Carlos Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

1.6  Justificacion de la investigacion
La justificacion del presente estudio recae en tres contextos de utilidad:

tedrico, social y practico.

18



1.6.1 Teodrica:

La presente investigacion tiene como utilidad fundamental ampliar la
vision de los profesionales de la salud asi como de la poblacion en
general sobre la importancia que tiene el soporte emocional mediante
vinculos afectivos para el adulto mayor. Como ya se ha visto en la
realidad problemética, actualmente se le presta mayor interés a la
comodidad del ambiente fisico y a la economia del adulto mayor, no
siempre ocasionando estos factores un bienestar psicolégico. En este
sentido se incrementaran los conocimientos tedricos acerca del estado
emocional del adulto mayor con la finalidad de lograr una intervencion

mas especifica y eficiente.

1.6.2 Social:

Tomando en cuenta que de la poblacion total del Perd el 9.2% son
adultos mayores (INEI, 2014), se hace también urgente una mejoria en
el bienestar psicoldgico de este gran nimero de ciudadanos.

Debido a ello es necesario que este conocimiento se promueva en

nuestra sociedad.

1.6.3 Préctica:

Los resultados del presente estudio permitiran el desarrollo de
programas de intervencion psicoldgica con la participacion de la familia
0 grupo social del adulto mayor, para que de este modo desarrollen

actitudes, actividades y métodos para mejorar su bienestar psicoldogico.
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2.1

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Garcia (2008) analiz6 el bienestar de los adultos mayores en D.F,
México y buscé demostrar que este bienestar depende tanto de los
recursos economicos, como de los factores de conversion con los que
cuenta el adulto mayor, como son sus caracteristicas personales
ambientales y sociales. Se hall6 que hay una proporcion mayor de
mujeres que de hombres con niveles de bienestar bajos (muy bajo y
bajo 9.9% y 15.5% para mujeres y 7.8% y 14.8% para hombres
respectivamente). Asimismo, se encontré que si existe una relacion
significativa entre bienestar y recursos econémicos (r = 0.314, p<0.01)
en una muestra de 200 personas. Sin embargo, se resalté que un alto
porcentaje (25.9%) de adultos mayores con ingresos por debajo de un
salario minimo obtuvo un nivel de bienestar muy alto. El estudio
concluyé que el ingreso tiene una influencia considerable sobre el

bienestar, pero no es un determinante total de éste.

Jewell, Rossi y Triunfo (2009) utilizando los datos de la encuesta sobre
salud, bienestar y envejecimiento, analizaron el estado de salud mental
de las personas mayores a 60 afios en cinco paises de América Latina:
Argentina, Brasil, Chile, México y Uruguay. Se evidenci6 diferencias en
la probabilidad de tener un muy buen estado de salud en los paises
estudiados, siendo menor en Chile y en México con un 5%, seguida de
Brasil 9%, Uruguay 14% (o 15% sin variables potencialmente
endogenas) y Argentina con 18%. Se analizd el otro extremo del
autoreporte de salud y se observé el mismo fenémeno, siendo la
probabilidad de tener un mal estado de salud, 71% en México, 66% en
Chile, 54% en Brasil, 38% en Uruguay y 34% en Argentina. Finalmente,
se hall6 que la relacién entre las variables socioecondmicas y la

autopercepcion de la salud son consistentes para los cinco paises.
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En un estudio realizado por Rubio (2010) se analiz6 el nivel de soledad
social percibida en funcion del sexo, edad, participacion social y
presencia de mascotas. Los datos fueron obtenidos en una muestra de
755 mayores de 65 afios de la provincia de Granada, Espafa. Se utilizo
la escala Este Il de Soledad Social y se recogieron datos
sociodemograficos. Los resultados obtenidos indican que el incremento
de la edad (X? 17.75, p<.001) y ser mujer (U=48264.0, p<.001)
conllevan a niveles de soledad social mas altos, mientras que tener
mascotas se relaciona con tener niveles bajos de soledad social
(U=52524.5, p=.001) tanto en varones como mujeres. Se obtuvo
también que en la participacién social analizada por sexos, un 17,1%
de mujeres de la muestra participan en actividades frente a un 9,9% de
hombres. Del mismo modo se encontré que las personas participantes
de actividades sociales obtienen puntuaciones bajas en soledad
(U=38948.0, p<.00.1).

Asimismo, Sequeira (2011) investigd acerca de la soledad en personas
mayores, factores protectores y de riesgo; donde se trabajé con una
muestra de 350 entre 65 y 95 afios de edad de adultos mayores
chilenos, se hall6 que existe una relacion significativa entre el
sentimiento de soledad y la presencia de enfermedades crénicas
(p=0,036), la satisfaccion con la vida (p=0.001), la percepcién del

estado de salud (p=0.004) y el estado de animo (p=0.001).

Un estudio holandés elaborado por Holwerda (2012) médico del
Departamento de psiquiatria del Centro Médico de la Universidad Vrije,
en Amsterdam, indica que la soledad también se ha vinculado a la
declinacién cognitiva. Dicha investigacion arrojé que los participantes
gue dijeron que se sentian solos, sin considerar a amigos y familiares
gue los rodearan, tenian mayores probabilidades de padecer demencia
que aquellos que vivian solos pero no se sentian solos. Los 2173
participantes, cuyas edades iban de 65 a 86 afos, fueron seguidos

durante tres afios y no habian dado sefales de demencia al comienzo
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del estudio. Aproximadamente la mitad vivian solos y 20 % declaro
sentirse solo. Después de considerar otros factores que estan
vinculados al deterioro cognitivo, como la edad, el hecho de sentirse
solo se vincul6 a un aumento de 64 % en el riesgo de padecer

demencia.

Perissinotto (2012) profesora de medicina de la Universidad de
California, en San Francisco, evaluo la soledad en 1604 adultos
mayores, siguiéndolos durante seis afios. Al final del periodo del
estudio, las personas solitarias mostraron una discapacidad muy
significativa, tenian 59% mas probabilidades de haber perdido la
capacidad para realizar las tareas de la vida diaria como bafiarse o
vestirse, usar sus brazos y hombros, subir escaleras y caminar. Fueron
18% mas propensos a sufrir problemas de movilidad y un 31% mas
propensos a tener problemas para subir escaleras que aquellos que no
reportaron sentirse solos. Ademas la soledad también fue asociada con
un mayor riesgo de muerte, los participantes solitarios eran 45% mas
propensos a haber muerto al final del estudio que aquellos que no

estaban solos.

La Revista Cubana de Medicina General Integral hace referencia a una
investigacién relacionada a la depresidon en el adulto mayor, las
doctoras Rodriguez, Sotolongo, Luberta y Calvo (2013) llevaron a cabo
un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal a 112
ancianos. Para el diagndstico de la patologia se aplico el test de
Yesavage y el Mini mental de Folstein. Los resultados fueron: la
depresion se diagnostico al 25 % de los ancianos evaluados; la misma
se increment6 en el grupo de edad entre 70 y 79 afos, el bajo nivel
educacional también influy6 en la presencia de la depresion
perteneciendo el 64,2% de los diagnosticados con depresion al nivel de

instruccion primario.
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Rosales, Garcia y Quifiones (2013) realizaron una investigacion sobre
el estilo de vida y autopercepcion de salud mental en el adulto mayor
en el policlinico universitario "30 de Noviembre" de Santiago de Cuba,
en Cuba. Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 15 adultos
mayores. Se hallé que el 86.7% de los evaluados tenian conocimientos
inadecuados sobre su etapa de desarrollo y el 60% reportaron
conocimientos inadecuados sobre las actividades que podian realizar
en cuanto a sexualidad. También se hall6 que solo en 33,3 % de los
adultos mayores tenian estilos de vida saludables. Uno de los factores
que mas influy6 fue el uso de habitos toxicos, tales como: café, tabaco,
ingestion de bebidas alcohdlicas y sedentarismo. Ademas, se
evidenciaron manifestaciones psicopatoldgicas, donde la mas frecuente

fue la ansiedad con 26,7 %, seguida de la depresién con 20,0 %.

2.1.2 Investigaciones nacionales.

Inga y Vara (2006) entrevistaron a 122 ancianos residentes en la ciudad
de Lima para determinar los principales factores asociados a su
satisfaccion con la vida. Para ello se construyeron 7 escalas
(resentimiento, satisfaccion de vida, maltrato al anciano, dependencia
por incapacidad, apoyo social, identidad amical pro-social, identidad
amical antisocial). Del total de participantes, 52,5% son mujeres y
47,5% son varones. La edad promedio es de 73 afios, no registrandose
diferencias significativas segun el sexo (t = 0,811, gl = 108, p = 0,419).
Entre los resultados se hall6 que los ancianos encuestados tienen
satisfaccion vital (80,3%); sin embargo, sefialaron mayor nivel de
insatisfaccion en aspectos tales como debilidad corporal (22,8%), asi
como soledad o desesperanza (21,1%). Entonces se concluyé en
cuanto a la satisfaccion de vida, que el apoyo y refuerzo social obtenido
contribuye de forma directa a su aumento (r = 0, 476, p = 0,0001). Es
decir, mientras mayor refuerzo y atencién social reciban los ancianos
de sus semejantes, mayor satisfaccion sentiran por sus vidas. Por el
contrario, mientras mas resentidos se encuentren (r = -0,449, p =

0,0001), mientras mayor dependencia social les genere su incapacidad
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(r = - 0,32, p = 0,0001) y mientras mas tengan mas conductas
antisociales (r = -0,184, p = 0,05), estardn menos satisfechos con sus

vidas.

Del Risco (2007) realizdé una investigacion titulada “Soporte social y
satisfaccion con la vida en un grupo de adultos mayores que asisten a
un Programa para el Adulto Mayor”. Se encontré que en general méas
del 50% de la muestra de adultos mayores se sienten satisfechos con
su vida (44,19%) a cualquier edad y extremadamente satisfecho con la
vida (34,88%), mientras que sélo un muy bajo porcentaje (6,98%) se
encuentra ligeramente insatisfecho, sin embargo, el grupo de 75 a 83
afos se siente ligeramente méas satisfecho (M=30.64, D.E=4.82) que el
grupo de 65 a 75 afios (M=27.78, D.E=4.68) (K=105.500, P<0.05).
También se encontraron diferencias en cuanto a la necesidad de
soporte social del adulto mayor, con relacion a su composicion familiar,
siendo mayor para aquellos que viven solos (M= 3.75, D.E=0.754) que
para aquellos que viven con algun familiar (M= 2.64, D.E=0.934)
(U=80.000, P<0.05). En cuanto al estado civil, se encontraron
diferencias respecto al indice de necesidad en el area de participacion
social. Los mayores puntajes fueron obtenidos por el grupo de adultos
mayores divorciados (M= 3.85, D.E= 0.64), quienes oscilan entre los
grados de necesidad moderada y mucha necesidad. Por el contrario, el
grupo de solteros obtuvo el menor promedio (M= 2.4, D.E= 0.89)
(K=1.743, P<0.05), lo cual los coloca en un grado de poca necesidad
con cierta tendencia a experimentar una necesidad de participacion
social moderada. Asimismo, también se encontraron diferencias
significativas respecto a la satisfaccion con la vida y las relaciones
amicales (K=7.964, P<0.05).

Se tiene también que en el Asentamiento Humano Laura Caller, en el
distrito de Los Olivos, Lima; se realiz6 un estudio cualitativo, descriptivo
donde participaron los adultos mayores y sus respectivos grupos

familiares. Las técnicas e instrumentos utilizados fueron la observacion,

25



2.2

entrevista a profundidad y grupos focales; guia de observacion y dos
cuestionarios con ocho preguntas, previamente validados. La
investigadora Vera (2006) estudio el significado de calidad de vida para
el adulto mayor y para la familia. Participaron dieciséis adultos mayores
con sus respectivos grupos familiares, entre 2004 y 2006. Se obtuvo
como resultado que para el adulto mayor, calidad de vida significa
tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con
dignidad, amor y respeto, y tener satisfechas, como ser social, sus
necesidades de libre expresion, decision, comunicacion e informacion.
Para la familia, significa que el adulto mayor satisfaga sus necesidades

de alimentacion, vestido, higiene y vivienda.

Bases teodricas

2.2.1 Sentimiento de soledad en el adulto mayor

2.2.1.1 El adulto mayor: Para caracterizar al adulto mayor, es
importante diferenciar esta etapa del resto. Muchos autores han
realizado clasificaciones y estudios sobre las mismas, aqui se

describen las méas importantes.

De acuerdo a Remplein (1980) en la Antigua Roma los periodos
de vida se dividian en cinco etapas: pueritia (nifiez), adolescentia
(edad juvenil), juventud (edad adulta temprana), virilitas (edad
adulta madura) y senectud (vejez). Luego de otros el estudios con
el pasar del tiempo, en el siglo pasado, Moers (cit. por Remplein,
1980) resalta seis etapas del desarrollo: infancia y edad juvenil
(nacimiento hasta los 20/21 afios), edad adulta temprana (20/21
afos - 30/32 afnos), edad adulta media (30/32 afios - 42/44 afos),
edad adulta tardia (42/44 afos - 56/58 afios), presenectud (56/58
afos - 68/70 afos), senectud (68/70 afios hasta la muerte).
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Jung (cit. Por Undurraga, 2011) plante6 el desarrollo del adulto
como un proceso caracterizado por el crecimiento y el cambio, en
el que las personas son guiadas por sus metas para el futuro, asi
como por sus experiencias pasadas. Para Jung el desarrollo
correcto implica el esforzase en alcanzar el propio potencial. Esto
requiere que las personas desarrollen todas las partes de la
personalidad y luego las unan a un Yo equilibrado e integrado.
Jung distingue dos etapas dentro de la segunda mitad de la vida:
mediana edad y vejez. Sobre ésta ultima planted que dentro de
cada persona existia una orientacion hacia el mundo exterior, que
denomind extroversion, y una orientacion hacia el interior, que
denomino introversion. Cuando describe el declinar de la vida,
hace la comparacion que en la juventud y gran parte de la
mediana edad, las personas expresan su extroversion. Una vez
que la familia ya ha salido a adelante y la vida profesional ha
llegado a su fin, hombres y mujeres se sienten libres para cultivar
sSus propias preocupaciones, reflexionar sobre sus valores y
explorar su mundo interior. Este cambio de orientacién conduce a
las personas mayores a desarrollar la tendencia hacia la

introversion.

Erikson (2000) trabajo en la investigacion del desarrollo humano y
logré construir una teoria del desarrollo de la personalidad a la
gue denominé "teoria psicosocial" describiendo ocho etapas del
ciclo vital o estadios psicosociales, crisis o conflictos en el
desarrollo de la vida, a las cuales han de enfrentarse las
personas: 1.Confianza Basica vs. Desconfianza (desde el
nacimiento hasta aproximadamente los 18 meses) 2. Autonomia
vs. Vergienza y Duda (desde los 18 meses hasta los 3 afios
aproximadamente) 3. Iniciativa vs. Culpa (desde los 3 hasta los 5
afos aproximadamente) 4. Laboriosidad vs. Inferioridad (desde los
5 hasta los 13 afios aproximadamente). 5. Busqueda de ldentidad

vs. Difusion de Identidad (desde los 13 hasta los 21 afios
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aproximadamente) 6. Intimidad frente a aislamiento (desde los 21
hasta los 40 afos aproximadamente) 7. Generatividad frente a
estancamiento (desde los 40 hasta los 60 afios aproximadamente)
8. Integridad frente a desesperacion (desde aproximadamente los
60 afios hasta la muerte). En este ultimo periodo, el adulto mayor
mira la vida en retrospectiva, viéndola, ya sea como una
experiencia significativa, productiva y feliz o como una decepcién
importante llena promesas sin cumplir y metas sin realizar. Las
experiencias propias, en particular las experiencias sociales,
determinan el resultado de esta crisis del final de la vida (Erikson,
2000).

En concordancia con Erikson, Remplein (1980) se refiere a la
crisis en el desarrollo, explicando que el paso de una edad a otra
no es un proceso guiado por factores externos y que se realiza
con arreglo a una necesidad interior, sino un producto personal
donde el yo tiene que abandonar costumbres, habitos de agrado
en su vida y adaptarse a nuevas exigencias; esto requiere la
renuncia de un espacio al que la persona ya se adapto y esfuerzo
por cubrir los nuevos requerimientos de su entorno y su interior.
Segun Remplein (1980) es dificil renunciar a los placeres de la
sexualidad, por lo cual el envejecimiento se presenta con mucha
frecuencia acompanado de una crisis que desemboca no raras

veces en sintomas neuréticos.

Una vez explorado lo anterior, es posible analizar qué procesos
psiquicos ocurren en la etapa de adultez mayor diferenciandola de
las otras etapas de la vida.

La Asociacion Mundial de Gerontologia ubic6é el comienzo de la
vejez en los 65 afos de edad (O.M.S, 1972). Sin embargo, es solo
un criterio estrictamente cronoldgico y en muchos casos no refleja

lo que en la vida cotidiana se constata o habitualmente se
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experimenta. Dada la diversidad de expresion de la condicion de
adulto mayor, existe cierta dificultad para fijar una edad comun en
la que inicie la sensacidén de cambios y/o pérdidas, por ello dicha
edad inicial ha ido variando con el pasar de los afios y
actualmente se sitla a partir de los 60 afios de edad segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2002).

Segun Ballesteros (2004) algunos autores distinguen senescencia
primaria, entendida como los cambios irreversibles provocados
por el paso del tiempo; de la secundaria, que son los cambios
provocados por enfermedades o afecciones especificas. Ademas
menciona que otros tedricos diferencian al anciano joven del
anciano mayor en funcién de caracteristicas relacionadas con la
salud y el bienestar social. Dejando en claro que esto se debe a
que el envejecimiento no es Unicamente un acontecimiento
bioldgico sino en gran parte, un hecho social. Pues factores de la

sociedad y cultura lo determinan enormemente.

De acuerdo con los autores Erikson (2000), Remplein (1980) y
Ballesteros (2004) las pérdidas parecen ser el eje central de la
vejez, pérdidas fisicas como la rapidez de reaccién, la fuerza
corporal, la coordinacion motora, etc. Sin embargo, como
compensacion a este déficit, los adultos mayores suelen ser mas
hébiles en la solucién de problemas que presuponen experiencia
critica y discernimiento (Remplein, 1980). Tomando en cuenta que
la medida y tiempo de los procesos de envejecimiento estan
sometidos a grandes diferencias interindividuales, se presentan en
cada caso procesos muy distintos. En este sentido afirma
Remplein (1980) que se encuentran casos particulares, por una
parte, adultos mayores de un asombroso vigor fisico y espiritual,
gue son capaces de obras tardias dignas de admiracion, y por otra
parte, hombres y mujeres en los que la ruina fisica y espiritual ha

progresado tanto, que se encuentran con notorias dificultades
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motoras e incluso presentan demencias. Se podria inferir por
tanto, que las pérdidas del vigor fisico en el adulto mayor
ocasionaran crisis y conflictos a nivel psiquico; dependera de
como asuman, integren, asimilen dichas situaciones, para la

postura que tomen frente a la vida y la idea del fallecimiento.

Inevitablemente un adulto mayor, en la mayoria de los casos,
pensara mas en la proximidad de la muerte que un joven. Este
pensamiento se vera acompafado de su observacion del entorno,
donde hallar4 las ausencias paulatinas y progresivas de pares,
amistades y familiares cercanos, estos hechos irdn fomentando la
aparicion de conductas frente a la vida que se tiene y cOmo esta
viviendo. Por consiguiente, la aparicion de sentimientos de
indefensién, incapacidad y dependencia, podran traer
consecuencias, en algunos casos, como el surgimiento de
alteraciones que varian entre el malhumor, la tristeza, la
amargura, la depresion, la melancolia, el sentimiento de soledad,
la obsesion y en especial la rigidez del pensamiento que podria
llevar al sujeto a alejarse paulatinamente del entorno social mas
cercano. Por supuesto que también existen otras variables que
introducen  distintas  posibilidades y consecuencias de
experimentar las pérdidas o las posibles pérdidas (Venturini,
2010).

Desde otro punto de vista Scout (1996) sugiere que el malestar de
las personas mayores puede estar relacionado también con
factores asociados al abandono, indicé que los componentes
determinantes de la calidad de vida del adulto mayor son el apoyo
familiar, la salud, la economia y las relaciones afectivas entre
otros, éstos ayudan a las personas de edad avanzada a lidiar con
sus enfermedades y problemas emocionales; sin embargo, los
adultos mayores también se vuelven un gasto potencial debido al

deterioro fisiologico, fisico o mental y porque ya no son personas
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econdmicamente productivas. Explica Borges (citado por Osornio,
2011) que en consecuencia deviene el rompimiento de la
interaccion familiar, debido a situaciones de mala comunicacion,
poca disponibilidad para el cuidado del adulto mayor, o falta de
recurso economico para sostenerle y mantenerle; estas
circunstancias contribuyen al deterioro de la salud del adulto
mayor, sobre todo en el aspecto social, psicolégico y econdémico,
gue ocasionan muchas veces requerimiento de hospitalizacion o

cuidados médicos

Entonces cuando se habla de psicologia del adulto mayor, segun
Conde (1997) lo mas relevante es la actitud individual frente a las
crisis, pérdidas, posibles pérdidas, cambios fisioldgicos, cambio de
rutinas, habitos, costumbres, etc. Esta actitud tiene componentes
cognitivos, afectivos, conductuales y volitivos muy distintos a las
otras etapas de vida. Ademas serd consecuencia de factores
internos y externos de la persona que atraviesa esta etapa, misma
gue sera particular dependiendo de la persona y al mismo tiempo

comun por las caracteristicas que representa este periodo de vida.

2.2.1.2 Conflictos psicolégicos del adulto mayor: Mufioz
(2002) plantea que muchos de los conflictos relacionados al
envejecimiento humano se centran en la aceptacién o negacion de
su etapa de desarrollo y en dificultades como la depresion
geriatrica, la soledad, los malos tratos a personas mayores, las

demencias, el envejecimiento social, entre otros.

Existen concepciones habituales sobre la vejez, que se basan en
teorias de desvinculacion las cuales sostenian que habia que
acompaniar y favorecer el proceso natural de desvinculacion de las
personas mayores, respecto de su participacion en las actividades
sociales (Cumming y Henry, 1961), por el contrario existen

también teorias que proponen, que las personas mayores deben

31



mantenerse activas el mayor tiempo posible, ya que esto
favoreceria la conservacion de sus capacidades (Havighurst,
1968). Ambas teorias se mueven en el mismo plano, en el sentido
de lo que conocemos como psicosocial, que hace referencia a la
vinculacién o no con el entorno social. Conde (1997) sostiene que
lo que suceda en esta etapa de desarrollo, tiene que ver
fundamentalmente, segun estas concepciones, con la forma cémo

el individuo se relaciona con el mundo externo.

La representacion social de la vejez, con un progresivo deterioro
fisico, mental, productivo y hasta estético, se convierten en un

peso para el senescente y sus familiares (Fernandez, 2007).

Ante esto plantea el psicoanalista Conde (1997) que las teorias
mencionadas estan dejando de lado a lo que sucede en el interior
del individuo respecto a su vejez. Esta variable interna, la
dimension psiquica, tiene relacibn con la manera como el
individuo vive y afronta su propio proceso de envejecimiento de
forma Unica y particular. Por supuesto que esta variable esta
condicionada también por los factores biolégicos y sociales; a
pesar de ello tiene identidad propia: la actividad interna,
considerada también por Jung (cit. por Undurraga, 2011) como
una interioridad que orienta a la persona hacia la aceptacion o
utilizacion de defensas de esta realidad; como la regresion,
negacion, etc. de la etapa por la que atraviesa, de los cambios
gue se le imponen, ya sea fisicos o sociales. Entonces se puede
decir que para algunas personas el impacto de este proceso, y la
dificultad para elaborarlo, puede devenir en conflictos a nivel
psiquico y traer consecuencias importantes para la vivencia de la

adultez mayor.

Si se considera las estadisticas de la OMS (2002) se encuentra

gue los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de la poblacién de
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edad mayor y los problemas por abuso de sustancias
psicotropicas, casi al 1%; asimismo, aproximadamente una cuarta
parte de las muertes por dafios autoinfligidos corresponden a
personas de 60 afios de edad o mayores. Segun investigaciones
de la OMS (2002) los propios adultos mayores no reconocen los
problemas de salud mental en su verdadera dimension, y las
creencias acerca de las enfermedades mentales propician que las
personas sean reacias a buscar ayuda. Por tanto los factores de
riesgo de los trastornos mentales en los adultos mayores son
considerados sociales, psiquicos y biolégicos. Ademas como
afirma (Santorres, 2013) de las causas generales de tension,
muchos adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir
independientemente debido a dificultades de movilidad, dolor
cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo
gue necesitan asistencia durante largos periodos. Dichos factores
pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia,

soledad y angustia.

En este sentido, Conde (1997) distingue entre envejecimiento
normal y patoldgico; considera que el envejecirniento normal
vendria a ser el que permite la adaptacion del ser humano a los
cambios propios de la edad; relacionado a las etapas del
desarrollo de Erikson (2000) mencionadas anteriormente, seria la
etapa en que es posible acceder al sentimiento de integridad,;
capacidad de alcanzar una madura aceptacion del propio ciclo
vital, aceptando también la limitacion de éste, renunciando a lo
gue no corresponde por edad, disfrutando de una senectud con
sentido y sabiduria. En contraste, el envejecimiento patologico
planteado por Conde (1997) estaria relacionado con el sentimiento
de desesperacion: rechazando el cambio, viviéndolo como una
decadencia, desesperandose por el hecho de darse cuenta que la
muerte se acerca, sin que se haya hecho lo suficiente,

atemorizado por la idea de morir. Entonces se hace presente el
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cuestionamiento: de qué depende una u otra forma de afrontar el

envejecimiento.

Explica Conde (1997) que segun una investigacion realizada en
Holanda en 1995 se hallé que las personas que no habian
realizado los estudios primarios tenian un riesgo cuatro veces
mayor, que las de nivel universitario, de desarrollar la enfermedad
de Alzheimer. De acuerdo a esto refiere que al parecer el ejercicio
de las facultades intelectuales y el nivel de educacion juegan un
papel importante en la conservacion de las capacidades
cognitivas. Por otra parte, los aspectos de la personalidad del
individuo, la variable interna, seria la otra condicion que influye en
la forma saludable o no de envejecer, el psicoanalista la describe
como la fortaleza yoica para simbolizar, sostener y elaborar los
duelos que suponen el propio envejecimiento, o la capacidad
subjetiva del individuo (Subjetivacién); y en segundo lugar, las
capacidades para seguir vinculados a objetos externos
(Vinculacion), evitando la regresion; reflejada en aislamiento,
depresion, enfermedad, entre otros o la negacion de este proceso

de envejecimiento.

En la existencia de esta variable interna, Fernandez (2007) aporta
que los casos clinicos de las personas en proceso de
envejecimiento se involucran con el sufrimiento ante malestares
intimos, que se viven de forma subjetiva, por las pérdidas ilusorias

y reales sucedidas a lo largo de la existencia.

Un estudio hecho en Lima, con respecto a las vivencias del adulto
mayor frente al abandono de sus familiares, describe que se ven
reflejadas en el abandono moral y espiritual, soledad, humillacion,
aislamiento y factor economico (Roldan, 2008 citado por Inga y
Vara, 2006). Sin embargo, cabe cuestionar como afronta de forma

particular cada persona adulta mayor dicho abandono. Esto tiene
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relacion con la forma como ha desarrollado su capacidad de
subjetivizacién en los estadios precedentes. Es decir, como ha
sostenido y elaborado los duelos o pérdidas en etapas anteriores
de su vida (Coderch, 1990).

Considera Conde (1993) algunas situaciones conflictivas comunes
en esta etapa de la vida como el aislamiento que es uno de los
riesgos mas frecuentes y se relaciona con la acumulacion de
pérdidas y duelos, las propias y las de las personas rnas
proximas, pueden afectar negativamente a la persona. Donde
segun Kalish (1983) la pérdida del otro se vive como propia, y este
proceso puede llevar a la persona a la depresion u otros
trastornos, que incluyan comportamientos de reclusion y
aislamiento, como perder interés por las cosas y evitar el contacto

con los demas.

Otro riesgo mencionado por Conde (1993) es la negacion del
envejecimiento, las personas que tienen esta actitud se
caracterizan por hacer todo lo posible para parecer mas jovenes,
con un esfuerzo excesivo para estar siempre activas. También
indican Ferrey, Le Goues y Bobes (1994) que en estos casos, los
adultos mayores se niegan a participar en actividades con
personas de su misma edad, por parecerles muy mayores, se
vuelven intolerantes, no soportan pensar en Su propio
envejecimiento, lo viven como una ofensa. Asimismo se
defienden manifestando continuamente su independencia o, bien

se refugian en la nostalgia.

Propone Salvarezza (1991) que la rutina, el tedio, el aburrimiento
deben ser tomados como factores de importancia y afirma que
para algunas personas la vida ha perdido buena parte de su
sentido, se acostumbran a una forma determinada de pasar los

dias, se vuelven sedentarias y en consecuencia se aburren
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profundamente. Segun este autor parece que esperaran la

muerte.

Ferrey, Le Goues, Bobes (1994) afirman que la dependencia es
inevitable en esta etapa, debido a la incapacidad para sostener su
propio envejecimiento algunas personas pueden tomar la actitud
de pedir soporte a los familiares o a las instituciones, entrando en
una relacion de dependencia respecto a éstos, sin que exista
muchas veces suficiente justificacion. En consecuencia adoptan el
papel de nifios y aceptan las tareas infantiles, que muchas veces
les proponen los familiares o las instituciones. Estos tedricos
consideran que la regresion, en los casos mas graves, pueda
generar incapacidad para asimilar el propio proceso de
envejecimiento o precipitar alguna enfermedad importante, ya sea

somatica o psiquica.

Afirma Marty (1992) que es frecuente constatar como una
persona, después de haber sufrido una pérdida importante, y ante
las dificultades para asimilarla, se enferma gravemente. Ademas
indica que el adulto mayor es mucho mas psicosomatico que el
adulto, tanto por la mayor fragilidad biol6gica, como por que, ante
la acumulacion de pérdidas, puede darse una insuficiencia
psiquica para elaborarlas, desencadenando la respuesta
somatica. Al respecto la OMS (2013) reporta que en el campo de
los trastornos mentales, mas de un 20% de las personas que
pasan de los 60 afios de edad a nivel mundial, sufren algin
trastorno mental o neural y el 6,6% de la discapacidad en ese
grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema

nervioso.

2.2.1.3 Soledad en el adulto mayor: Bermejo (2005) describe el
sentimiento de soledad como una experiencia subjetiva que se

produce cuando no estamos satisfechos con nuestras relaciones
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interpersonales, cuando no son suficientes 0 no son como se
esperaria que fueran. Ademds resalta que dicho sentimiento
incide en la percepcion de vida de las personas mayores, en sus

relaciones, su autoestima y su calidad de vida.

Madoz (1998) plantea que la soledad es el convencimiento de
estar excluido, de no tener acceso a un mundo de interacciones y
gue produce una condicibn de malestar emocional que surge
cuando una persona se siente incomprendida, rechazada por
otros o carece de compafia para las actividades deseadas, tanto

fisicas, intelectuales o de intimidad emocional.

La soledad puede ser percibida también de distinta manera;
Rodriguez (2009) refiere que segun un estudio realizado en
Espafa en el afio 2000, el 14% de las personas mayores que
residen en sus domicilios manifiesta soledad y no implica para
ellos una vivencia desagradable, por ser una experiencia buscada
y enriquecedora. Visto de este modo, la soledad seria un estado
positivo para los individuos, como un espacio para profundizar en
el conocimiento interior que permite el enriquecimiento personal.
No obstante, el sentimiento de soledad no buscada sino impuesta
por las circunstancias adversas de la vida seria percibida segun
Iglesias (2002) como un sentimiento doloroso y temido por un gran
namero de personas mayores, que encierra factores como falta de
comprensién, atencién y compaifia. Dentro de las diferentes
perspectivas, Iglesias (2002) sugiere que se debe diferenciar en
gue no sera lo mismo la soledad después de una situacién
abrumadora, que después de una ruptura sentimental; en el
primer caso, la soledad producird una sensacién de alivio, una
especie de descanso y libertad, en el segundo caso la soledad

provocara sufrimiento.
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La soledad es un tema que compete a los seres humanos en
general, en algin momento de la vida cualquier persona sin
importar su edad, sexo o estrato social ha experimentado soledad;
como indican Rubio, Rubio y Pinel (2009) la soledad constituye un
macroconcepto que engloba muchos y diferentes tipos de
definiciones; al mismo tiempo suele ser un tema de debate, un
constructo que ha sido dificil de definir, porque comprende un sin
numero de concepciones humanas que dependen de la época,
cultura, historia de vida y estilo de vida que lleva cada ser

humano.

Asimismo Conde (1997) explica acerca de los procesos de
subjetivacion y vinculacion, que es éste Uultimo el que se relaciona
mas con sentimiento de soledad del adulto mayor. Donde durante
el proceso de envejecimiento se producen cambios entre el
individuo y la sociedad mediante las relaciones interpersonales.
En este sentido Cumming y Henry (1961) refieren un estudio
longitudinal de la ciudad de Kansas sobre la vida adulta mayor,
donde se destacan que una gran disminuciébn de contactos
sociales ocurre con la vejez. Sefiala Cumming (1963) que el
envejecimiento normal se acompafia de un distanciamiento o
desvinculacién reciproca entre las personas que envejecen y los
miembros del sistema social al que pertenecen, dicha
desvinculacién es provocada ya sea por el adulto mayor o por los
otros miembros de su sistema social; sin embargo, la
desvinculacibn es negativa si trae como consecuencia

desadaptacion.

Otro aporte importante es el que hace Klein (1963) quien afirma
gue el sentimiento de soledad no se refiere so6lo al hecho de verse
privado de compafia externa, sino a la sensacion intensa de

soledad, a la sensacién de estar solo sean cuales fueren las

38



circunstancias externas, de sentirse solo incluso cuando se esta

rodeado de personas.

La soledad ha sido estudiada desde los diversos enfoques de la
psicologia, es por ello que hay una variedad de definiciones segun
el contexto psicologico, haciendo que éste se convierta en un
concepto complejo que agrupa elementos de orden psicolégico y
social (Rubio, 2004).

Wheeler (2002) describe lo que el ser humano experimenta en
soledad. Sefiala que el si mismo es instructivo e imaginativo,
interpreta de acuerdo a la emocion que tenga y de esa manera
actla y resuelve las situaciones a las que se enfrenta, ademas es
un agente organizador, valorizador y con ésta valoracion la
persona puede percibir su soledad y establecer un estado

emocional.

Es evidente que la soledad es un fenOmeno que puede tener un
alto impacto sobre la calidad de vida de las personas mayores, por
lo cual resulta importante ahondar en el estudio de esta
problematica, generando nuevos conocimientos y aprendizajes
gue ayuden a crear soluciones de tipo permanente y no temporal.
(Gonzalez, 2006).

2.2.1.4 Dimensiones del sentimiento de soledad en el adulto
mayor: Dentro de los diversos enfoques revisados, una de las
definiciones que describe el término soledad en el contexto de la
adultez mayor es la de Rubio, Pinel y Rubio (2009), quienes
asumen gue dicho sentimiento implica una condicién de malestar
emocional, reunion de sentimientos de incomprension y rechazo
de parte de los otros, falta de compafia para la realizacion de
actividades, asi como también la falta de logro de intimidad

emocional. En este constructo, la soledad es una sensacién de
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carencia del afecto deseado, que produce tristeza, insatisfaccion y
angustia. Bowlby (1982) plantea el concepto de soledad
emocional como la ausencia de relaciones de apego, es decir,
relaciones especialmente significativas para la persona y que

proporcionan una base segura.

Se pueden distinguir cuatro dimensiones de soledad, segun
Rubio, Pinel y Rubio (2009):

- Soledad familiar: Rubio (2004) indica que se produce
cuando hay falta de apoyo de la familia o cuando la persona
mayor no percibe el apoyo como adecuado. Asi pues,
puede darse tanto si la persona mayor no tiene familia
como si la tiene pero la valoracién que de ella hace no es la
que considera necesaria. Segun Fernandez Ballesteros et
al.(1996). Son muchas las personas mayores que tienen a
algunos de sus hijos viviendo en lugares diferentes; algunas
de ellas, incluso, cuentan con todos sus descendientes
habitando fuera, afirman los autores que ésta lejania acabe
disminuyendo la frecuencia de contactos que puede

mantener la persona mayor con sus seres queridos.

- Soledad conyugal: Segun Iglesias (2001) la desaparicion de
la figura del conyuge o de la pareja origina en muchos
casos una sensible disminucion de la actividad y la
integracion social; crecen la incertidumbre y las dudas que
aparecen en el pensamiento acerca de un futuro imaginado
en solitario. Asimismo refiere que existen casos en que la
figura del conyuge podria estar presente y no cubrir las
necesidades de afecto que requiere el adulto mayor, por

diversos motivos.
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- Soledad social: sefiala Rubio (2004) que se produce
cuando hay carencias en las interacciones de las relaciones
sociales de la persona mayor. Segun el autor las
concepciones de soledad tienen una estrecha relacion con
la ausencia directa o indirecta de personas con las que los
mayores establecen vinculos afectivos, es decir, redes de

apoyo.

- Crisis existencial de adaptacion: plantea Iglesias (2001) que
el no saber qué hacer en cada momento del dia, producto
de una deficiente planificacion de actividades o de la
escasez de alternativas debido a la permanencia en el
entorno domeéstico, eleva notablemente el riesgo de que el
adulto mayor se sumerja en todo tipo de sentimientos
negativos y actitudes como la pasividad, la sensacion de
inutilidad o la dependencia. Y agrega que el retraimiento en
el domicilio, el refugio interior o el aislamiento emocional
respecto al mundo exterior, en este contexto, precipitan a la

persona a la soledad.

2.2.1.5 Causas del sentimiento de soledad en el adulto mayor:
Dentro de las condiciones que conllevan al sentimiento de
soledad, Rubio, Pinel y Rubio (2009) encuentran a la disminucion
de los niveles de socializacién, indican que la red social de los
mayores puede verse disminuida a causa de la muerte o
enfermedad de quienes la componen; las dificultades econémicas;
la aparicion de enfermedades; la menor posibilidad de establecer
nuevos vinculos, o la minima motivacion para mantener los ya

existentes.

Fernandez (2004) indica que los factores desencadenantes se
conjugan con la estructura psiquica de la persona que envejece y

con los componentes constitucionales, organicos y sociales. Estos
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elementos se combinan en cada sujeto condicionando su estado
emocional. De acuerdo a este enunciado, Freud (cit. por
Ferndndez, 2004). clasifica los acontecimientos causantes del
sentimiento de soledad en funcién de las pérdidas que ocurren
durante la dltima etapa del desarrollo, considerando tres grandes
areas: 1. el cuerpo: cambios que acontecen en el propio cuerpo
como disminucion de capacidades, deterioro, enfermedades
cronicas, etc.; 2. la psique: los que acontecen en el ambito
psiquico, enlentecimiento para adquisiciones intelectuales vy
nuevas destrezas, cambios de la estructura cotidiana del tiempo y
las actividades, cambios en la afectividad, repercusiones de la
muerte de un familiar préximo o de un amigo, repercusiones
psiquicas de una enfermedad crénica, de dificultades econdmicas,
etc. y 3. Lo social: aquellos cambios que acontecen en el area
social; pérdida de vinculos, referentes laborales, problemas
interpersonales, etc. Ante esta teoria Fernandez (2004) enfatiza
gue una serie de cambios pueden ser pensados como pérdidas,
de forma subjetiva, condicionando un estado de desanimo como

posible respuesta.

Segun indica Iglesias (2001) otro factor capaz de motivar la
aparicion de la soledad en las personas mayores es la pobreza de
sus relaciones familiares, resaltando de modo especial aquellas
gue se establecen con los hijos, pues muchos adultos mayores
tienen hijos residiendo incluso en su misma localidad, pero el
contacto que mantienen con ellos no es todo lo bueno que
desearian (Fernandez Ballesteros et al. 1996). El déficit que
perciben en cuanto a la cantidad e intensidad de los vinculos
familiares representa para ellos un importante motivo de

insatisfaccion (lglesias, 2001).

Relacionado también al ambito familiar, dentro de los motivos que

influyen en la existencia del sentimiento de soledad en la
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senectud, se encuentra la problematica de los que no tienen
descendencia, este factor sefialado por Iglesias (2001), se vincula
con el aislamiento familiar y menciona el autor que es aun mas
representativo en el caso de las personas mayores que carecen
de hijos. Asi también la desaparicion del conyuge, cuando no se
tiene descendencia, trae como consecuencia la sensacion de
indefension y de incertidumbre respecto al futuro que temen

muchos mayores (Iglesias, 2001).

De otra parte, se toma en cuenta el papel de la imagen del adulto
mayor en la sociedad, presentando al entorno como observador y
contribuyente a la existencia del sentimiento de soledad. Venturini
(2010) nos dice que dicha imagen ha ido siendo descartada
paulatinamente y ahora suele aparecer degradada y ausente
debido un sistema cultural sustentado en consensos consumistas
gue tienden a sobrevalorar la imagen de la juventud y con ello a
sobrevalorar a esos potenciales grupos de clientes, parametros
consumistas pendientes de la relacibn que existe entre las
posibilidades de consumo de dicho grupo etario y las posibilidades
de consumo de las personas pertenecientes a otras etapas vitales.
En consecuencia, resalta que teniendo en cuenta, que los adultos
mayores suelen estar jubilados o ya no cumplen una funcion
laboral; algunos medios de comunicacion dejan poco margen para
gue algunas personas se puedan pensar desde el lugar de sus
posibilidades y no de sus deficiencias, discapacidades vy

minusvalias.

En general, Venturini (2010) concluye que la construccion de una
imagen diferente de la vejez depende de todos los que formamos
parte de la cultura, pero en particular y de manera especial sefiala
gue depende de la valoracion actual que le dan los jovenes y los
adultos a la vejez y la ruptura que ellos puedan hacer de las

concepciones degradantes y discriminatorias de esa etapa vital.
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De acuerdo con lo descrito, el componente social es considerado
como determinante en la aparicion del sentimiento de soledad, los
autores Rubio, Pinel y Rubio (2009), Fernandez (2004), Iglesias
(2001) y Venturini, 2010) han referido que las actividades sociales,
la interaccion familiar, las amistades y la valoracion de la
sociedad; son importantes para la salud mental del adulto mayor.
Adicionalmente,  Stuart-Hamilton  (2002) menciona una
particularidad obtenida de sus investigaciones, refiere que durante
el periodo de cambios en la vida social de las personas con edad
avanzada, es menos probable que los hombres comuniquen una
disminucién de la satisfaccion, porque presentan expectativas mas
bajas hacia las relaciones interpersonales, en comparacion con

las mujeres.

2.2.1.6 Consecuencias del sentimiento de soledad en el
adulto mayor: el sentimiento de soledad tendra consecuencias en
la salud fisica y mental del adulto mayor, Bermejo (2006) afirma
gue en el plano fisico, tiene un efecto debilitador del sistema
inmunolégico, lo cual aumenta el riesgo de padecer ciertas
enfermedades, puede verse reflejado en sintomas de tension
como dolor de cabeza, algunos problemas de corazoén, digestivos,
o dificultades para dormir, etc. Sin embargo, subraya que la
soledad no produce sintomas fisicos graves de forma directa, a
diferencia de su efecto en el mundo interno de la persona. De
acuerdo con Madoz (1998) en éste mundo interno se produce una
condicion de malestar emocional donde quienes padecen soledad
afrman que se trata de una experiencia desagradable y
tensionante, teniendo como consecuencias importantes
sensaciones de nerviosismo y angustia, que incluyen sentimientos
de tristeza, irritabilidad, mal humor, marginacién social, creencias

de ser rechazado, entre otros.
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Sandrin, Caretta y Petrini (1995) refieren que cuando un adulto
mayor enferma, recibe, por lo general, mayor atencion de parte de
su familia y seres queridos; por este motivo algunas personas
mayores cuando descubren que enfermar es una solucion para su
soledad, las propias molestias se convierten en el centro de su
atencién y en la estrategia para atraer hacia si a las personas
gueridas o cuidadores profesionales. De acuerdo a lo anterior,
segun los autores, en el peor de los casos, el sentimiento de
soledad podria tener como consecuencia rasgos hipocondriacos

en los adultos mayores.

En este sentido Bazo (1989) explica que soledad y salud son
bidireccionales debido a que la soledad puede aumentar la
vulnerabilidad a la enfermedad y la enfermedad puede ser la
solucion para romper la soledad, asi como también la enfermedad
podria ser causa de que la situacion de la persona sola empeore
por no contar con los apoyos necesarios que esperaria. Ademas,
afirma Bazo (1989) que es posible que sea la soledad la que
ocasiona que ciertas personas sientan mayor malestar y perciban
de forma mas angustiosa sus problemas de salud que las
personas que poseen otros rasgos y caracteristicas; sin embargo,
mucho depende de la valoracién subjetiva, afectiva y cognitiva,

gue la persona hace de lo que le sucede.

Laforest (1991) propuso tres crisis asociadas al envejecimiento,
relacionadas a la sensacion de indefension y soledad. Afirmoé que
en esta etapa de desarrollo se dan las crisis de identidad, de
autonomia y de pertenencia. La toma de conciencia de estas crisis
que tiene lugar en el proceso de envejecimiento, puede ser vivida
como una experiencia de soledad que, en la mayoria de casos
genera una verdadera muerte social, segun el autor; una muerte
del sentido de la existencia en el mundo, dada por el

cuestionamiento de la propia identidad, de la autonomia y del
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propio ser en el mundo. Ademas describid que la crisis de
identidad se da especialmente por el conjunto de pérdidas que se
van experimentando de manera acumulativa y deterioran la
autoestima debido a que alargan la distancia que el adulto mayor
percibe entre su yo ideal y su yo real; también explica que la crisis
de autonomia se debe al deterioro del organismo y de las
posibilidades de desenvolverse de manera libre en el desarrollo de
las actividades normales de la vida diaria. En cuanto a la crisis de
pertenencia indicé que se experimenta por la pérdida de roles y de
grupos a los que la vida profesional, las capacidades fisicas y de
otra indole le permitian adoptar un grupo social.

En concordancia con Laforest (1991), Sanchez y Braza (1992)
refieren que la soledad influye en la baja autoestima, y ademas
sefialan que puede ser la precedente de otros problemas como la
depresion o adicciones como alcoholismo, asi como también
desencadenar ideas suicidas. Adicionalmente afirman que la
pérdida de la pareja especialmente es la que mas aumenta la
posibilidad de desarrollar trastornos psicopatolégicos como la

depresion o la neurosis.

Iglesias (2001) sefiala que el sentimiento de soledad puede traer
consecuencias en el comportamiento como el llanto constante
debido a recuerdos de las fechas especiales, al estar en espacios
concretos de la vivienda, en momentos especificos del dia, etc.
Esto podria desencadenar en un trastorno afectivo como la
depresion; y a veces, problemas de suefio. Adicionalmente afirma
que otro efecto de sentirse solo es la sensacion de hastio, el
aburrimiento al permanecer mucho tiempo en la casa sin hacer
mucho; este hastio traerd, en muchos casos, pensamientos
negativos, centrados tanto en los aspectos emocionales como
materiales; la incertidumbre hacia el futuro, particularmente

relacionada con la preocupacién por la salud. Como un punto muy
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importante que resalta Iglesias (2001) al describir las
consecuencias de la soledad en adultos mayores, se encuentra la
ideacion suicida o intentos de suicidio, pues en espacios de
soledad fisica, la rutina y el aislamiento; los adultos mayores no
tardan en sentir que su vida pierde sentido; asi se encuentren
acompafados, si dicha compafiia no cubre sus necesidades
afectivas, la persona mayor siente que estd como ausente y que

Su presencia carece de valor.

Asimismo, plantea Rubio (2004) que el sentimiento de soledad
puede derivar en dos polos bien diferenciados, por un lado la
autopercepcion de desadaptacion, que suele ir asociada con la
pérdida de actividad y aislamiento social, aspectos que pueden
desembocar en una serie de trastornos afectivos como ansiedad o
depresion, ya sefalados, y por otro lado la soledad puede tener
una vertiente positiva, ser el impulso que genera una
reestructuracion adaptativa consistente en la puesta en marcha de
estrategias lo suficientemente eficaces para afrontar la soledad de
la mejor manera, o incluso obtener algin beneficio de la misma,
como las grandes obras literarias o de arte que ha generado la
soledad. Segun Rubio (2004) una persona mayor que haya
perdido su actividad y se encuentre aislada socialmente, acabara
por presentar en la mayoria de los casos un deterioro funcional y
fisico, que se manifestard en Ultima instancia en un deterioro
cognitivo y de la salud en general, mientras que la segunda opcion
de reestructuracion adaptativa puede llevar a caminos tan
positivos como el de la creatividad, pero esto Ultimo no se logra
comunmente por si solo, por consiguiente el autor sefiala asi la
responsabilidad que tiene la sociedad en general, desde la familia,
amistades, conocidos, hasta los profesionales de la salud y en
particular profesionales de la salud mental, para contribuir a este

logro.
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2.2.2 Bienestar psicolégico del adulto mayor

2.2.2.1 Calidad de vida del adulto mayor: Una visién de los
trastornos ligados al envejecer ha tendido a separar al cuerpo
fisico de los afectos y las emociones, promoviendo su
medicalizacion, no obstante, mas all4 de lo puramente asistencial
otra mirada también es posible. Se ha propuesto una perspectiva
donde la capacidad de sentir no tiene limite de edad, y que hace
hincapié en que para alcanzar la longevidad es necesario no solo
tener salud y bienestar material, sino también proyectos de vida
(lacub, 2001).

Por tanto, la calidad de vida vendria a ser un conjunto de factores

tanto externos como internos, segun explica la OMS (2002):

Es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacidén con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relacién con su entorno
(p.98).

En el caso del adulto mayor esta percepcion ha cambiado con
respecto a la vision que tienen de si mismos y por consecuencia el
cémo responder a las exigencias del entorno también cambia.
Martin (2008) indica que la nocion de vejez provoca una mezcla
de respeto y temor. Asimismo refiere que el estilo de vida de las
sociedades actuales tiende a excluir lo imperfecto y perecedero;
por tanto el deterioro fisico, la dependencia y la dificultad para la
comprension de los cambios propios de la ancianidad, pierden su

condicion de valor histérico y de aprendizaje personal, para
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alojarse en el presente de los mandatos de adaptacion. Es decir,
gue si el adulto mayor no se adapta a estas nuevas condiciones,
su calidad de vida descendera considerablemente.

Segun Korosky y Kart (1998) la sensibilidad emocional y el aprecio
del entorno familiar son elementos importantes para tener una
buena calidad de vida. Sin embargo, resaltan que en otro extremo,
meédicos, psicologos y asistentes sociales deben prestar atencion
a los signos de violencia intrafamiliar contra los adultos mayores.
En este sentido es adecuado que se realicen programas de
intervencion de probada eficacia, para el desarrollo de las
conductas prosociales y el papel de la familia (pareja, padres,
hijos, hermanos) asi como de los pares (interacciones sociales) en

el desarrollo socioafectivo (Cantén, 2011).

De acuerdo con los conocimientos generados en la interdisciplina
segun proponen Aguera, Cervilla y Martin (2006), se debe tomar
en cuenta las diferentes teorias psicoldgicas y la experiencia
clinica, para proponer formas especificas de abordaje de los
trastornos en la edad tardia; bajo un enfoque dindmico e

integrador de lo biopsicosocial, cognitivo y afectivo-motivacional.

2.2.2.2 Bienestar psicolégico en adultos mayores: Fernandez,
R. Zamarron, M. y Macia, A. (1996) refieren que tradicionalmente
los enfoques de andlisis del envejecimiento habian enfatizado casi
exclusivamente las variables referidas al estado de salud,
centrandose en las patologias y el nivel de deterioro como
elementos clave para el estudio de las personas mayores. De la
misma manera, afirman que la psicologia, también se ha dedicado
tradicionalmente al estudio de la patologia y la enfermedad
mental, descuidando algunos aspectos positivos, tales como el
bienestar, la satisfaccion, el optimismo o la felicidad, ignorandose

los beneficios que éstos pueden presentar para las personas.
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Pero con el surgimiento de la psicologia positiva segun Seligman
(1998) se ha producido un cambio en los puntos de interés,
centrandose en las cualidades o virtudes que funcionen como
amortiguadores de la adversidad, consiguiendo una mejor calidad

de vida y un mayor bienestar.

El bienestar psicoldgico en la vejez y su relacion con la capacidad
funcional, es relevante conforme con Veehofen (1984) quien
sefala que se debe tomar en cuenta que durante la senectud las
probabilidades de enfermedad y disfunciones aumentan.
Veehofen (1984) define bienestar subjetivo como el grado en que
el individuo juzga favorablemente la calidad de su vida como un

todo, a partir de elementos cognoscitivos y afectivos.

Cooper (2002) afirma que se han descubierto varios aspectos de
la autopercepcion que tienen un efecto importante sobre el
bienestar fisico y psicoldgico. Uno de los méas importantes que
sefala es la complejidad de autopercibirse de forma coherente en

diversos contextos de la vida.

Ryan y Deci (2001) brindan un concepto de bienestar psicologico
relacionado al proceso de consecucion de valores que hacen a las
personas sentirse vivos y auténticos, que buscan su crecimiento
personal en ellos mismos y no tanto en las actividades externas

gue dan placer o alejan del dolor.

Por su parte Fierro (2000), asocia el bienestar psicolégico a la
posibilidad activa de “bien estar” y “bien ser”, entendida como una
disposicion a cuidar la propia salud mental; de modo que la
persona responsablemente pueda crear vivencias positivas o
experiencias de vida feliz estando consciente de ello. Ademas
afirma que el bienestar psicolégico puede ser concebido como un

potencial innato, y al mismo tiempo, como un potencial adquirido y
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modificable, resultante de una adecuada gestion de la propia
experiencia con la capacidad de auto cuidarse y manejarse en la
vida presente.

Remplein  (1980) menciona que el curso fisiolégico del
envejecimiento y la vida espiritual de la maduracion no siempre
coinciden y da como ejemplo las obras artisticas y los desarrollos
cientificos de diversas personalidades cuya obra se destaca en
edades avanzadas, incluso en la ancianidad. Nos brinda los
siguientes ejemplos: Goethe escribié la segunda parte del Fausto
a edad avanzada y la termind a los 82 afios. Theodor Fontane
escribié a los 59 afos su primera novela Antes de la tempestad, a
los 69 su primera obra maestra Errores y Extravios, a los 78 Effie
Briest y a los 79 Stechlin, su producciéon mas lograda. Cervantes
concluy6 a los 68 afios Don Quijote. Tiziano creo a los 98 afios La
batalla de Lepanto y a los 99 La coronacion de espinas y La pieta,
muriendo ese afio por enfermedad viral y no por decrepitud.
Miguel Angel trabajé en El juicio final entre los 59 y los 65 afios y
en la iglesia de San Pedro hasta su muerte, a los 89 afios. Verdi
compuso a los 74 Otelo, a los 80 Falstaff. Meyerbeer tenia 72
cuando escribd La africana, Haendel 72 cuando escribio El triunfo
del tiempo. Lamarck concluy6é su Historia Natural cuando tenia
mas de 80 afios. Esta lista de obras admiradas por muchos, nos
da un dato muy importante acerca de las diferentes posiciones y
percepciones que puede tomar un adulto mayor con respecto a su

edad, no limitandose por ella.

De acuerdo con lo anterior, Ryff (citada por Santorres, 2013)

define el bienestar psicol6gico como:

el esfuerzo por perfeccionarse y la realizacién del propio
potencial, tener un propésito en la vida y que la vida

adquiera significado para uno mismo, con los desafios,
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con un cierto esfuerzo con superarlos y conseguir metas

valiosas.(p.102)

Desde esta conceptualizacion la autora destaca la responsabilidad
de la misma persona por encontrar bienestar y tratar de vivirlo a lo

largo de la vida.

2.2.3.1 Dimensiones del bienestar psicolégico en adultos
mayores: Ryff (citada por Santorres, 2013) resalta el bienestar
durante la vejez, ya que determina la actitud que asume la
persona y cdmo se adapta a las condiciones nuevas que surgen
en esta etapa. Es esta autora quien desarrolla uno de los primeros
trabajos al respecto de la estructura del bienestar psicolégico
donde intenta encontrar criterios, cualidades concretas y estables,
que permitan hablar de bienestar asi como explorar de qué forma
la persona cumple esos criterios 0 posee esas cualidades.

Es importante aclarar que el concepto de bienestar psicoldgico
dado por Ryff parte de conceptos filoséficos, médicos vy
psicolégicos que analizan no solo la patologia, los trastornos o
enfermedades sino también la posibilidad de alcanzar un
funcionamiento psicolégico 6ptimo en concordancia con la teoria
de Maslow (1991); o aquel marco tedrico que se basa en una
concepcién evolutiva que enfatiza el cambio y el progreso de la
persona a lo largo de la adultez, donde el sujeto debe escoger
entre dos momentos, uno positivo 0 uno negativo, como la
propuesta de Erikson (2000). Desde esta perspectiva las
dimensiones de bienestar psicolégico toman como base el
desarrollo y el crecimiento personal, los estilos y maneras como
las personas enfrentan los retos vitales y el esfuerzo e interés por

conseguir satisfaccion en la vida (Maslow, 1991).
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Ryff (citada por Santorres, 2013) definid seis dimensiones de las
qgue constaria el bienestar psicologico y construyd un instrumento
para poder medirlas. Las dimensiones que identifica son seis:
autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, dominio del
ambiente, autonomia, crecimiento personal y propésito en la vida.

Descritas a continuacion:

- Autoaceptacion: Triadd (2003) sefala que se requiere mas
gue autoconocimiento para alcanzar la autoaceptacion;
incluye la necesidad de lograr una vision positiva acerca de
uno mismo, reconociendo y aceptando la multiplicidad de
aspectos que lo componen, incluyendo componentes
positivos y no tan positivos. De este modo, afirma que
cuando existe autoaceptacion, las personas intentan
sentirse bien consigo mismas, incluso siendo conscientes

de sus propias limitaciones.

- Relaciones positivas con los demas: para Jahoda (citado
por Satorres, 2013), el afecto hacia los demas es una de las
fuentes principales del bienestar, siendo la capacidad de
amar el componente central de la salud mental positiva.
Desde la apreciacion de Triadd (2003), esta dimensién
implica la capacidad de mantener relaciones profundas con
otras personas, basadas en la confianza mutua y la
empatia, asi como ser capaz de preocuparse genuinamente

por el bienestar del otro.

- Dominio del ambiente: Santorres (2013) plantea que se
refiere a la existencia de un sentido de dominio y control en
el manejo del entorno en el que se esta implicado. Segun
Santorres (2013) las personas con un alto dominio del

entorno poseen una mayor sensacion de control sobre el
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mundo y se sienten capaces de influir sobre el contexto que

les rodea.

Autonomia: explica Santorres (2013) que esta relacionada
con la capacidad de autodeterminacion, aptitud para resistir
la presion social, capacidad de autoevaluacion y la
utilizacion de criterios personales. Ademas sostiene, que
para poder sustentar su propia individualidad en diferentes
contextos sociales, las personas necesitan asentarse en
Sus propias convicciones y mantener su independencia y

autoridad personal.

Propésito en la vida: respecto a este punto, Frankl (1991)
considera que la busqueda del sentido de la vida, es una
peculiaridad propia del ser humano, que lo distingue
radicalmente de los animales irracionales y plantea que el
hombre habita el mundo organizandolo de acuerdo con sus
intencionales proyectos y decisiones, por ello considera que
debido a la ausencia de un sentido de vida el ser humano

se encontraria frustrado.

Crecimiento personal: segun Garcia (2002), ésta dimension
hace referencia a la vision de uno mismo y al bienestar
personal que integra elementos como el caracter individual
y las percepciones de la propia experiencia personal. De
igual modo menciona que desde un punto de vista mas
general, el crecimiento personal incluye una valoracion o

juicio de todos los aspectos de la vida.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
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3.1

3.2

3.3

Tipo de la investigacion

Es presente estudio esta enmarcado dentro del tipo de investigacion
correlacional. Al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), precisan
gue una investigacion correlacional tiene como proposito identificar el grado de
relacion que existe entre dos 0 mas variables en un contexto particular y

después analizar la correlacion.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion responde al disefio no experimental, porque no
existe manipulacion activa de la variable, o que se busca es establecer la
relacién entre dos variables de manera natural (Heréandez, Fernandez y
Baptista, 2006): el sentimiento de soledad en adultos mayores y el bienestar
psicologico; a través de la autopercepcion de los adultos mayores en el
presente. Este estudio se realiz6 a partr de datos originales captados

directamente por el investigador.

Poblacién y muestra de la investigacién

3.3.1 Poblacién

La poblacion se define como el conjunto total de elementos o unidades
de andlisis que comparten caracteristicas comunes, asimismo la
muestra es un subgrupo de la poblacion a investigar y el procedimiento
que se utiliza para seleccionar las unidades que conforman dicha

muestra se denomina muestreo (Gomez, 2006).

La poblacion con la que se realizé la investigacion estuvo constituida
por 300 personas adultos mayores en el rango de edad de 65 a 93
afos. La recoleccion de datos para este estudio se realiz6 en las
instalaciones del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield en el

distrito de La Molina.

56



3.4

3.3.2 Muestra

El estudio corresponde a un muestreo no probabilistico debido a que no
se conoce la probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion,
por ello, para la eleccion de los participantes se tomaron las unidades
que estan disponibles en un momento dado y depende de
determinados criterios de seleccion, asi como del proceso de toma de
decisiobn de la persona a cargo de la investigacién. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006). Segun Prieto (2013) este tipo de muestreo
implica que las unidades se seleccionan de forma accidental porque se

encuentran en el lugar y momento que se recopila la informacion.

En esta investigacion, de la poblacibn se obtuvo una muestra
intencional de 100 adultos mayores atendidos en los servicios médicos
del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de

la Molina.

Variables, dimensiones e indicadores

Tabla 1
Matriz Operacional de la variable 1

Variable Dimensiones Indicadores

Sentimiento
de Soledad

e Percepcibn de compafia
familiar.

e Percepciéon de pertenencia al

. grupo familiar.

Soledad Familiar »
e Percepcion del apoyo vy
comprension de la familia.

e Percepcion de la valoracion

gue le atribuye la familia.

e Compaiiia de pareja.
Soledad Conyugal e Percepcion de dar y recibir

afecto por parte de la pareja.
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Sensacion de contribuir al

bienestar de la pareja.

Soledad Social

Percepcién de pertenencia a
un grupo social.

Percepcion del apoyo vy
comprension de los amigos.
Agrado por las actividades
sociales.

Sensacion de aislamiento.

Crisis de adaptacién

Sensacion de dificultad e
intolerancia ante los cambios
en esta etapa.

Percepcion de utilidad para
su entorno.

Temor e inseguridad ante

circunstancias presentes y

futuras.
Tabla 2
Matriz Operacional de la variable 2
Variable Dimensiones Indicadores
Nivel de aceptacion de logros
en la vida.
Autoaceptacion
Percepcién del valor hacia
mismo y su estilo de vida.
Bienestar Consideracion de amigos
psicolégico intimos.

Relaciones Positivas

Autonomia

Percepcion de apoyo vy
confianza de sus amistades.
Libertad y seguridad de

expresion.
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Nivel de importancia que
atribuye a criticas y

opiniones de otros.

Dominio del entorno

Percepcion de capacidad en
latoma de decisiones.
Responsabilidad de las

circunstancias de su entorno.

Propésito en la vida

Percepcién de cumplimiento
de metas en la vida.
Mantenimiento del proyecto
de vida.

Crecimiento personal

Claridad en la planificacién
del futuro
Percepciéon de logro en el

pasado y el futuro.

3.5

Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

3.5.1 Técnicas

Se empled la técnica denominada encuesta para la obtencion de datos

a través de escalas. Kerlinger y Lee (2008) afirman que los estudios

que utilizan encuestas evallan poblaciones grandes o pequefas,

seleccionando y analizando muestras elegidas de la poblacién para

descubrir la incidencia relativa, la distribucién y la interrelacion de

variables sociolégicas y psicoldgicas.

Se realizé la aplicacion directa de la Escala ESTE para medir Soledad en

Adultos Mayores y Escala de Bienestar Psicolégico de RYFF a los

participantes adultos mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital

Nivel | Carlos Alcantara Butterfield.
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352

Instrumentos

3.5.2.1 EscalaEste:

Los investigadores Rubio y Aleixandre (1999) de la Universidad de
Granada (Espafia) crearon la Escala Este I, y posteriormente en el
2009 fue revisada. La escala fue disefiada para medir la soledad
en personas mayores. Rubio, Pinel y Rubio (2009) afirman que
este instrumento ha sido planteado para evaluar principalmente
los déficits existentes en el soporte social de la persona, tanto
familiar, conyugal como social; asi como en el sentimiento de
crisis existencial que estas situaciones pueden provocar.
Asimismo describen que esta escala consta de 34 items de tipo
Likert con 5 opciones de respuesta, cuya puntuacion oscila entre 1
y 5 (1=Totalmente en desacuerdo, 2=Parcialmente en
desacuerdo, 3=No tiene una opinion definida o depende de las
circunstancias, 4=Parcialmente de acuerdo, 5=Totalmente de
acuerdo) y las preguntas abarcan diferentes aspectos del
concepto de soledad, como la tenencia de amigos, los
sentimientos de pertenencia a la familia o de amor por el conyuge.
El andlisis de los items muestra que existe una alta fiabilidad
medida por el coeficiente alfa de Cronbach (0.9178) (Rubio, Pinel
y Rubio, 2009).

Se valid6 también para la poblacion colombiana, por los
investigadores Cardona, et al. (2010) de la Universidad Remington
de Antioquia mediante un estudio descriptivo de corte transversal,
donde se evalué su consistencia interna, reproducibilidad y
comportamiento con variables sociodemogréaficas. La muestra
estuvo conformada por 180 adultos de 55 o mas afios. Se
encontré que el analisis factorial de los cuatro componentes
principales de la escala explican el 55.9% de la varianza. Los

factores que mas varianza explican son: crisis de adaptacion
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(17.2%), soledad conyugal (14.0%) y soledad social (13,9%). La

soledad familiar fue el factor que menos explic6 (10.9%).

Mediante este estudio se realiz6 la validacion y se midio la
confiabilidad de la escala ESTE de soledad adaptada a la
poblacion colombiana y su comportamiento con variables
sociodemograficas. El alfa de Cronbach de la escala total fue de
0.90, valor cercano a los resultados obtenidos en las pruebas
realizadas en Espafia (0.92). Las subescalas obtuvieron valores
de alfa de Cronbach entre 0.82 y 0.89.

La reproducibilidad test— retest medido por el coeficiente de
correlacion de Spearman fue 0.88. Los investigadores concluyeron
gue la escala Este es un instrumento confiable para el estudio del
sentimiento de soledad en el adulto mayor y puede ser de gran
utilidad para conocer la realidad de los adultos. Ademas la escala
Este muestra resultados congruentes entre los factores familiar,
conyugal, social y crisis de adaptacion con las variables
sociodemograficas, también muestra buenas propiedades
psicométricas en la poblacion estudiada y se puede aplicar a los

adultos alfabetos con cualquier grado de escolaridad.

Tabla 3
Comparacion de coeficientes de correlacion test-retest de la
escala Este por total y factor para la escala Este en su version

espafolay colombiana.

. Factor Version espanola Version colombiana
Soledad familiar 0.90 0.88
Soledad conyugal 0.95 0.85
Soledad zocial 0.79 082
Criziz de adaptacion 092 083

. Total 088 0.88

(Cardona, et al. 2010)
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Adicionalmente se valido recientemente en un estudio realizado
por Cerquera, Cala y Galvis (2013) de la Universidad Santo
Tomas de Colombia. Se realiz6 un estudio instrumental, con una
muestra de 383 personas mayores residentes en la ciudad
Bucaramanga. Se hizo la medicién del alfa de Cronbach y el
analisis factorial, obteniéndose elevada fiabilidad (0,925) para
todas las variables de la escala y una solucion de 4 factores que
explican el 58,6% de la varianza de los datos. Se concluyé que la
estructura original de cuatro factores es adecuada para el contexto

bumangués.

Tabla 4
Medicién de la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach
general y por factores de la escala Este para la poblaciéon de

Bucaramanga — Colombia.

Factor Alfa de Cronbach
General 0,925
Soledad familiar 0,932
Soledad conyugal 0,887
Soledad social 0,844
Crisis existencial 0,755

(Cerguera, Cala y Galvis, 2013)

La administracion de la prueba puede ser colectiva o individual, el tiempo
de evaluacion es entre 15 a 30 minutos en promedio. Tiene como
objetivo principal la medicién del sentimiento de soledad en adultos
mayores y el estilo de respuesta es tipo Likert con cinco opciones.
(Rubio, Pinel y Rubio, 2009)
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Tabla5b

Variable 1, division de items por dimension y categorias.

Variable 1 Dimensiones items Categorias| Puntos
. 1, 8,9,10, 12,13, | Muy bajo | 0-34
Familiar
14, 20, 27,28 'y 29
2,3,4,5,6,7,21y Bajo 35-68
Conyugal
o 24
Sentimiento .
11, 15, 16, 17, 18, |Intermedio| 67 — 102
de Soledad _
Social 19, 22, 23, 25,26y
33 Alto
Como crisis de 30,31,32y 34 103 - 136
Adaptacién Muy alto | 137 - 170

3.5.2.2 Escala de Bienestar Psicologico de Ryff:

La escala de bienestar psicologico surge a partir del modelo
multidimensional propuesto por Ryff en el afio 1989 donde la longitud de
dicho instrumento ascendia a los120 items en total, por lo que en los
ultimos afos se han propuesto varias versiones cortas de las Escalas de
Bienestar Psicologico. Ryff. (Vera, et al. 2013). La que mas ha resaltado
por su consistencia estadistica segun Diaz et al. (2006) es la de Van
Dierendonck en el afio 2004, quien propuso una version compuesta por
39 items (entre 6 y 8 items por dimension), las dimensiones de esta
version muestran una buena consistencia interna con valores a de
Cronbach comprendidos entre 0,83 (Autoaceptacion) y 0,68 (Crecimiento
personal). Sin embargo, los analisis factoriales confirmatorios no
mostraron un nivel de ajuste satisfactorio al modelo tedrico de las seis
dimensiones propuestas por la autora inicial (autoaceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorno, propésito en la vida,
crecimiento personal); estas divergencias estuvieron relacionadas al tipo

de muestras y poblaciones en que se utilizo.
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Tabla 6
Consistenciainterna de la version espafiola de la escala de Ryff con

39 items.

Escalas o

Autoaceptacion 0.83
Relaciones positivas 0.81
Autonomia 0.73
Dominio del entorno 0.71
Propoésito en la vida 0.83
Crecimiento personal 0.68

Para intentar mejorar la consistencia interna de las Escalas de Bienestar
Psicologico, Diaz; et al. (2006) de la universidad Autdnoma de Madrid,
propusieron una version modificada en espafiol, compuesta por 29 items
agrupados en las mismas seis dimensiones. La escala tiene un formato
de respuesta tipo likert de 5 opciones, la administracion de la prueba
puede ser colectiva o individual y su objetivo principal es la
medicion del bienestar psicoldgico en la poblacién adulta. En esta
version se presenta adecuadas propiedades psicométricas tales como
un alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.84 para las 6 dimensiones (Vera, et
al. 2013).

Tabla 7
Consistencia interna y analisis confirmatorio del modelo propuesto

con 29 items de la escala Ryff

Escalas o

Autoaceptacion 0.84
Relaciones positivas 0.78
Autonomia 0.70
Dominio del entorno 082
Proposito en la vida 0.70
Crecimiento personal 0T
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En el 2013 en Chile se revisé y validoé nuevamente la prueba, mediante
un estudio realizado por Vera, et al. (2013) quienes obtuvieron que
respecto a la evaluacion de consistencia interna (alfa de Cronbach), esta
estuvo entre 0.59 y 0.82. Las correlaciones son todas significativas y
oscilan entre 0.46 y 0.79, con una medida del tamafio de efecto medio en
todas ellas, con la excepcion de crecimiento personal, que es bajo. Al
realizar la prueba de comparacion de medias entre las aplicaciones, solo
resulta significativa la diferencia en la dimension relaciones positivas, en
donde la media de la segunda evaluacion es significativamente mayor
gue la primera (tu79=-18.846; p<.01). Por lo que refiere a la validez, el
valor de chi cuadrado en todos los grupos fue significativo (p<.01). (Vera,
et al. 2013).

Tabla 8

Alfa de Cronbach para escala Ryff; total y dominios, para muestra total y rangos

de edad.
Alfa Cronbach Neitems Muestra Total 18a24afios 25a40afios 41a65afios 65y + afios
Escala total 29 .89 .89 .89 .88 .89
06 Factores
Auto aceptacion 4 79 .80 .82 73 .79
Relaciones Positivas 5 67 74 .68 .60 54
Autonomia 6 .61 .64 .61 .61 53
Dominio del entorno 5 57 57 .62 52 A7
Crecimiento personal 4 59 .52 .59 .59 57
Propodsito en la vida 4 .80 .78 .81 .79 .83

(Vera, et al. 2013).

Tabla 9
Variable 2, division de items por dimension y categorias.
Variable 2 Dimensiones ftems Categorias| Puntos
Autoaceptacion 1,7,17y 24
Relaciones 2,8,12,22y 25 | Muy bajo 0-29
Bienestar .
Positivas
psicoldgico —
Autonomia 3,4,9,18,23y 13 Bajo 30 - 58
Dominio del entorno | 5, 10, 14, 19y 29 59 - 87
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. _ 21, 26,27y 28 | Intermedio | 88 - 116
Propasito en la vida

o 6,11, 15,16y 20 Alto 117 — 145
Crecimiento

personal
Muy alto

3.6 Procedimientos

Primero se eligio la poblacion y muestra en forma intencional. El siguiente paso fue el
de coordinar con las autoridades de la institucion, para que brinde la autorizacion para
evaluar a adultos mayores, programando fecha y hora. Una vez coordinado los
dias y horarios los cuales interrumpieron otras actividades de la institucion, se
comenzo a evaluar a los participantes con la Escala Este para continuar con la

Escala de Bienestar psicolégico.

3.6.1 Procesamiento Estadistico

Esta investigacion tiene un enfoque basado en la cuantificacion de los
datos obtenidos a través de una encuesta, por lo que, el método que le
corresponde para el andlisis de los datos es el cuantitativo. Las

variables ademés tienen una medida de intervalo (cuantitativos).

Para probar las hipétesis de la presente investigacion se utilizd el

siguiente tipo de analisis:

El procesamiento de los resultados obtenidos a través de las
respuestas de los participantes de la muestra se sometieron a un
procesamiento estadistico basado en la aplicacion del software
estadistico SPSS versién 19, a través del cual se obtuvieron datos que
se presentan a continuacién en tablas de acuerdo al andlisis que

corresponda.

Con la intencidn de realizar los analisis comparativos y de correlacion, asi
como para contrastar las hipotesis planteadas, se procedidé a realizar

primero la prueba de bondad de ajuste para precisar si las variables
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presentan una distribucion normal. Por consiguiente, la Tabla 10
presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S).

Como se observa en la Tabla 10 los datos correspondientes a las dos
variables no presentan una distribucion normal dado que el coeficiente
obtenido (K-S) es significativo (p > 0.05). Por tanto, para los analisis
estadisticos correspondientes se emple0 estadistica ho paramétrica. Se
utilizé como medida, estadisticos de prueba de relacion de Spearman
Rho.

Tabla 10

Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de

estudio.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Sentimiento
de Soledad ,078 99 , 152 ,980 99 ,140
Bienestar 091 99 043 959 99 ,004
Psicoldgico

a. Correccién de la significacion de Lilliefors
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CAPITULO IV:
RESULTADOS
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4.1 Descripcién de resultados

Los resultados obtenidos se presentan mediante el andlisis estadistico, el cual
se puede observar en las tablas donde se indica el coeficiente de correlacion

de Spearman.

4.1.1 Analisis de la correlacién entre el sentimiento de soledad y
el bienestar psicoldgico en adultos mayores.
Se formularon las siguientes hipétesis como respuesta al problema

principal de la tesis:

HO: No existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad y el bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos en los
servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield

ubicado en el distrito de La Molina.

Ha: Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad y el bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos en los
servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield

ubicado en el distrito de La Molina.

Si p =0.05, entonces se rechaza la Ho.

En la Tabla 11 la prueba de correlacion de Spearman nos indica que
existe una relacién altamente significativa entre el sentimiento de
soledad y bienestar psicolégico en adultos mayores (rno = -0.70, p<0.01)
Asimismo observamos en la Tabla que la relacién entre las variables es
negativa y fuerte, lo que quiere decir que a mayor sentimiento de

soledad, menor es el bienestar psicolégico en adultos mayores.
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Tabla

11

Relacion entre el sentimiento de soledad y el bienestar psicolégico en

adultos mayores.

Sentimiento de Bienestar
Soledad Psicolégico
o Coeflrlente de 1,000 _708"
Sentimiento de ~ Correlacion
Soledad Sig. (bilateral) . 000
Spearman Coefici d
oeficiente de - 708" 1,000
Bienestar correlacion
Psicologico i (pilateral) 000 .
N 99 99

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

4.1.2 Anadlisis de la correlacién entre el sentimiento de soledad
social y el bienestar psicoldgico en adultos mayores.
Se han formulado las siguientes hipotesis como respuesta al primer

objetivo especifico:

HO: No existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad social y el bienestar psicologico en adultos mayores atendidos
en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de La Molina.

Ha: Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad social y el bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos
en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de La Molina.

Si p =0.05, entonces se rechaza la Ho.

En la Tabla 12 la prueba de correlacion de Spearman nos indica que
existe una relacién altamente significativa entre el sentimiento de
soledad social y bienestar psicoldgico en adultos mayores (rho = -0.69,
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p<0.01). Asimismo observamos en la Tabla que la relacion entre las
variables es negativa y fuerte, lo que quiere decir que a mayor
sentimiento de soledad, menor es el bienestar psicoldgico en adultos

mayores.

Tabla 12
Relacion entre el sentimiento de soledad social y el bienestar

psicolégico en adultos mayores.

B.lene,stgr Soledad Social
Psicoloégico
Coeﬁue_n}e de 1,000 - 691"
Bienestar correlacion
Psicologico g0 (pilateral) . 000
Rho de N 99 99
Spearman Coefici q
oe |C|ente e - 691" 1,000
correlacién
Soledad Social
Sig. (bilateral) ,000 .
N 99 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

4.1.3 Andlisis de la correlacion entre el sentimiento de soledad
social y el bienestar psicolégico en adultos mayores.
Se han formulado las siguientes hipétesis como respuesta al segundo

objetivo especifico:

HO: No existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad familiar y bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos
en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield

ubicado en el distrito de La Molina.

Ha: Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad familiar y bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos
en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de La Molina.
Si p <£0.05, entonces se rechaza la Ho.
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En la Tabla 13 la prueba de correlacion de Spearman nos indica que
existe una relacion altamente significativa entre el sentimiento de
soledad familiar y bienestar psicolégico en adultos mayores (rmo = -0.66,
p<0.01). Asimismo observamos en la Tabla que la relacion entre las
variables es negativa y fuerte, lo que quiere decir que a mayor
sentimiento de soledad, menor es el bienestar psicolégico en adultos

mayores.
Tabla 13
Relacion entre el sentimiento de soledad familiar y el bienestar
psicolégico en adultos mayores.
Bienestar Soledad
Psicologico Familiar
Coeficiente de 1.000 - 666™
Bienestar correlacién ' '
Psicologico Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 99 99
Spearman -
Coeficiente de - 666" 1.000
Soledad correlacién ' '
Familiar Sig. (bilateral) 000 .
N 99 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

4.1.4 Analisis de la correlacién entre el sentimiento de soledad
conyugal y el bienestar psicolégico en adultos mayores.
Se han formulado las siguientes hipétesis como respuesta al tercer

objetivo especifico:

HO: No existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad conyugal y bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos
en los servicios meédicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield

ubicado en el distrito de La Molina.
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Ha: Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad conyugal y bienestar psicolégico en adultos mayores atendidos
en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos Alcantara Butterfield

ubicado en el distrito de La Molina.

Si p =£0.05, entonces se rechaza la Ho.

En la Tabla 14 la prueba de correlacion de Spearman nos indica que
existe una relacion significativa entre el sentimiento de soledad
conyugal y bienestar psicolégico en adultos mayores (rmo = -0.30,
p<0.01). Asimismo observamos en la Tabla que la relacién entre las
variables es negativa y débil, lo que quiere decir que no
necesariamente a mayor sentimiento de soledad conyugal, menor

bienestar psicolégico en adultos mayores.

Tabla 14
Relacion entre el sentimiento de soledad conyugal y el bienestar

psicolégico en adultos mayores.

Bienestar Soledad
Psicolégico Conyugal
Coeﬁme_n}e de 1,000 305"
Bienestar correlacion
Psicolégico Sig. (bilateral) : 002
Rho de N 99 %
Spearman coeficionte d
oe |C|e_r1e e - 305" 1000
Soledad correlacion
Conyugal Sig. (bilateral) 002 .
N 99 100

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

4.1.5 Andlisis de la correlacion entre el sentimiento de soledad
como crisis de adaptacion y el bienestar psicolégico en adultos
mayores.

Se han formulado las siguientes hipotesis como respuesta al cuarto

objetivo especifico:
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HO: No existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad como crisis de adaptacion y bienestar psicologico en adultos
mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos

Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

Ha: Si existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad como crisis de adaptacion y bienestar psicologico en adultos
mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel | Carlos

Alcantara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina.

Si p <£0.05, entonces se rechaza la Ho.

En la Tabla 15 la prueba de correlacion de Spearman nos indica que
existe una relacién altamente significativa entre el sentimiento de
soledad como crisis de adaptacion y bienestar psicologico en adultos
mayores (rho = -0.61, p<0.01). Asimismo observamos en la Tabla que la
relacion entre las variables es negativa y fuerte, lo que quiere decir que
a mayor sentimiento de soledad como crisis de adaptacién, menor es el

bienestar psicoldgico en adultos mayores.

Tabla 15
Relacion entre el sentimiento de soledad como crisis de adaptacion y el

bienestar psicolégico en adultos mayores.

. Soledad como
Bienestar

Psicoldgico Crisis de
g adaptacion
Coef|C|e_r1te de 1,000 - 612"
Bienestar correlacion
Psicologico  gig (pilateral) 000
Rho de N 99 99
Spearman Cosficiente d
oeficiente de "
Soledad como  correlacion -,612 1,000
Crisis de
adaptacion Sig. (bilateral) 000 .
N 99 100

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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4.2 Discusion de los resultados

Esta investigacion tuvo como finalidad establecer el grado de relacion del
sentimiento de soledad y el bienestar psicolégico en un grupo conformado por

adultos mayores.

En respuesta a este planteamiento se analiz6 el sentimiento de soledad, y sus
dimensiones, identificandose cual de ellas se relaciona estrechamente con el

bienestar psicolégico en el adulto mayor.

Con relacion a la hipétesis general que propone una relacién significativa
entre el sentimiento de soledad y el bienestar psicologico en adultos mayores,
se encontr6 que el sentimiento de soledad tiene una relacién altamente
significativa negativa con el bienestar psicolégico (rho = - 0.70; p<0.01). Estos
resultados coinciden con una investigacion realizada por Sequeira (2011)
quien hall6 que existe una relacion significativa entre el sentimiento de
soledad y la presencia de enfermedades crénicas (p=0,036), la satisfaccion
con la vida (p=0.001), la percepcion del estado de salud (p=0.004) y el estado
de animo (p=0.001). De forma complementaria, Bazo (1989) indica que es
posible que sea la soledad la que ocasiona que algunas personas sientan
mayor malestar y perciban de forma méas angustiosa sus problemas de salud.
De igual modo Madoz (1998) menciona que quienes padecen soledad
aseguran gue se trata de una experiencia desagradable, que produce tension,
teniendo como consecuencias, sensaciones de nerviosismo y angustia, que
incluyen sentimientos de tristeza, irritabilidad, mal humor, marginacion social,
creencias de ser rechazado, entre otros. Por lo tanto, con los hallazgos de la
presente investigacion, se corrobora la informacibn obtenida de
investigaciones realizadas anteriormente, asi como el marco teérico que
explica la influencia del sentimiento de soledad, en muchos ambitos de la vida,

tanto psicolégicos, como fisicos.

Asimismo, con relacidbn a la primera hipétesis especifica que indica una

relacion significativa entre el sentimiento de soledad social y el bienestar
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psicologico en adultos mayores, se encontré que el sentimiento de soledad
social posee mayor significancia (rho = -0.69, p<0.01) y compromete
negativamente el bienestar psicologico en una persona adulta mayor. Estos
resultados se corresponden con las explicaciones de Cooper (2002) para
qguien el adulto mayor necesita contacto con otras personas, de este modo se
siente valorado, aceptado y en esa medida se fortalece emocionalmente. Sin
embargo, Rubio (2004) sostiene que cuando no hay muchas experiencias de
este tipo, es decir, cuando existe soledad social, desciende el bienestar
psicologico. De igual modo en un estudio realizado por este investigador en el
2010, se encontré que las personas participantes de actividades sociales
obtienen puntuaciones bajas en soledad (U=38948.0, p<.00.1). Afirmaciones
gue coinciden también con el resultado del estudio llevado a cabo por Inga y
Vara (2006) quienes concluyeron que el apoyo y refuerzo social, contribuye de
forma directa con al aumento de la satisfaccién de vida (r = 0, 476, p= 0,0001).
Esto significa que mientras mayor refuerzo y atencion social reciban los
adultos mayores de sus semejantes, mayor satisfaccion sentirAn por sus
vidas. Asimismo, tomando en cuenta a Venturini (2010) acerca del
individualismo en la sociedad occidental, indica la importancia de la necesidad
del vinculo, ésta se convierte en una posibilidad para enfrentar situaciones y
encontrar sentidos. La representacion social de la vejez, con un progresivo
deterioro fisico, mental, productivo y hasta estético, se convierten en un peso
para el senescente (Fernandez, 2007). Es posible que estos resultados estén
reflejando la actitud de la sociedad hacia las personas de edad avanzada. Asi
como la gran importancia que las personas mayores dan a los vinculos
sociales y la sociedad como tal, esta relevancia podria estar relacionada al
deseo de pertenencia a un grupo activo, un prestigio social, nuevas metas,
reuniones que brindan nuevas experiencias, en conjunto, situaciones que

brindan un sentido de vida.

Con respecto a la segunda hipotesis especifica, que sefiala la relacion
significativa entre el sentimiento de soledad familiar y bienestar psicolégico en
adultos mayores se obtuvo un grado de relacion muy significativo de soledad

familiar (rho= 0.66, p<0.01). En relacién a estos resultados, Korosky y
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Kart (1998), plantearon que la sensibilidad emocional y el aprecio del entorno
familiar son elementos importantes para tener una buena calidad de vida. De
igual modo, Scout (1996) afirmé que dentro de los componentes
determinantes de la calidad de vida del adulto mayor se encuentra el apoyo
familiar, entre otros, éste componente ayuda a las personas de edad
avanzada a lidiar con sus enfermedades y problemas emocionales. No
obstante, no se debe perder de vista que en algunos casos, la familia podria
percibir de una forma distinta el bienestar del adulto mayor, tal como investigo
Vera (2006), encontrando que para la familia, calidad de vida significa que el
adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentacién, vestido, higiene y
vivienda, y para el adulto mayor significa tener tranquilidad, ser cuidado por la
familia y tener satisfechas sus necesidades de autonomia. Asimismo, Iglesias
(2001) coincide, acerca de la importancia de la compafia y apoyo familiar,
afirmando que el déficit que perciben los adultos mayores en cuanto a la
cantidad e intensidad de los vinculos familiares, representa para ellos un
importante motivo de insatisfaccion. Uno de los motivos por los que se
presentan problemas dentro de la familia es que, segun Borges (citado por
Osornio, 2011), los adultos mayores se vuelven un gasto potencial, debido al
deterioro fisico o mental y porque ya no son productivos econémicamente; en
consecuencia, deviene el rompimiento de la interaccion familiar, debido a
situaciones de mala comunicacion, poca disponibilidad de los miembros de la
familia para cuidar al adulto mayor, o falta de recurso econdémico para
sostenerle. En general, los resultados del presente estudio concuerdan con
las afirmaciones de los autores mencionados acerca de la importancia de la
compariia y apoyo familiar. Sin embargo, es necesario resaltar que en el
contexto especifico del sentimiento de soledad, el apoyo de la familia es
percibido por el adulto mayor de una forma particular, donde prevalecen el
sentido de pertenencia, respeto y consideracién de parte de su familia, es
decir, no sélo esta limitado al acompafamiento fisico o atencién de cuidados
de salud. Es probable que lo que se observa en los resultados de ésta
investigacion, se deba a esta percepcion, donde en muchos casos la familia
no estaria cubriendo la necesidad de compafia emocional del adulto mayor,

gue no necesariamente significa que no le brinde asistencia o cuidados.
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Asimismo, existe la situacion de familias que no brinden apoyo emocional y
fisico o de salud. En ambas circunstancias, el bienestar psicolégico de las
personas de edad avanzada se afecta considerablemente.

De igual modo se acepto la tercera hipoétesis especifica, que afirma que existe
una relacion significativa entre el sentimiento de soledad conyugal y bienestar
psicolégico en adultos mayores (rho = -0.30, p<0.01). Sin embargo, en
comparacion con las dimensiones mencionadas anteriormente, soledad social
y familiar; el nivel de significacion de soledad conyugal representa un menor
grado. Lo que refleja, segun estos resultados, que en los adultos mayores
evaluados, podria tener mayor relevancia la compafiia y apoyo que sus hijos,
nietos o familia mas cercana les brinden; que el hecho de tener una pareja. No
obstante, Iglesias (2001) plantea que la desaparicién de la figura del cényuge
o de la pareja origina en muchos casos una sensible disminucién de la
actividad y la integracion social. De igual modo afirma que la desaparicion del
cényuge, cuando no se tiene descendencia, trae como consecuencia la
sensacion de indefension y de incertidumbre respecto al futuro que temen
muchos mayores. Del Risco (2007) encontrd respecto al indice de necesidad
de participacion social, que los puntajes del grupo de adultos mayores
divorciados (M= 3.85, D.E= 0.64) oscilan entre los grados de necesidad
moderada y mucha necesidad. Al contrario del grupo de solteros que obtuvo el
menor promedio (M= 2.4, D.E= 0.89) (K=1.743, P<0.05), lo cual los coloca en
un grado de poca necesidad. Esto significa, segun Del Risco (2007), que
aquellos adultos mayores que tuvieron pareja estable y duradera sienten
mayor necesidad de compafiia que los solteros. En este sentido, Venturini
(2010) menciona que nos encontramos dentro de una generacion y sociedad
mas individualista, esto se ve reflejado en relaciones de pareja de corta
duracién, mayor numero de divorcios 0 separaciones, situacion que, segun
Bowbly (1982), produce vinculos débiles en las relaciones afectivas. Al
parecer, existen factores que modulan el sentimiento de soledad conyugal, de
tal manera que no obligatoriamente compromete de forma negativa el
bienestar psicologico en los adultos mayores, dependera también de la

situacion particular en que se encuentre y las caracteristicas individuales de
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cada persona. En los casos donde no hay descendencia, donde existe un
duelo conyugal o luego de una relacién de pareja con vinculo positivo, el
sentimiento de soledad podr& afectar de forma considerable; sin embargo, en
casos donde el vinculo afectivo con la pareja esta debilitado, distante, o en
circunstancias que el adulto mayor se separ6 de su conyuge hace mucho
tiempo y se acostumbrd a vivir sin pareja, el sentimiento de soledad seria
menos significativo para su bienestar psicolégico. También es esencial
subrayar, como mencionaban los autores citados, que las caracteristicas de la
sociedad actual influyen cuantiosamente en la valoracion de la pareja, de la
misma forma se deberan considerar factores como el género y las

caracteristicas culturales de la persona.

Finalmente, se acepta la cuarta hipotesis especifica, es decir, existe una
relacion significativa entre el sentimiento de soledad como crisis de
adaptacién y bienestar psicolégico en adultos mayores. El valor obtenido (rho
= -0.61, p<0.01) indica un alto grado de significancia. En este sentido, indica
Golfarb (citado por Santorres, 2013) que los adultos mayores se sienten con
menos energia para realizar sus actividades y no se adaptan con facilidad a
su situacion actual. De acuerdo con los autores Erikson (2000), Remplein
(1980) y Ballesteros (2004) las pérdidas parecen ser el eje central de la vejez,
pérdidas fisicas como la rapidez de reaccion, la fuerza corporal, la
coordinacion motora, etc. Asimismo, Conde (1993) considera que muchos
adultos mayores presentan deseos de tener las fuerzas de la juventud y creen
gue son una carga para sus familias, esto los lleva a percibir que no son
comprendidos y que en consecuencia se quedaran solos. Santorres (2013)
guien afirma que una de las causas generales de tension en muchos adultos
mayores es que se ven privados de la capacidad de vivir independientemente
debido a dificultades de movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas
mentales o fisicos. Estos factores pueden ocasionarles aislamiento y angustia,
de modo que es probable, que al verse dependientes de otras personas, en
toda la extension de la palabra, los adultos mayores sientan una mayor
necesidad de ser acompafnados y cuidados sin percibirse como una carga. De

lo contrario, segun la informacién que se obtuvo de este estudio, su bienestar
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psicologico resultaria afectado notablemente; ya sea en el escenario en que
se vea obligado a hacer todo solo o en el de no manifestar su necesidad de

apoyo por el temor a representar una molestia.
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Conclusiones:

1. Existe una relacién altamente significativa (rho = - 0.70; p<0.01) entre
el sentimiento de soledad y el bienestar psicolégico en adultos
mayores. Por tanto, se confirma la informacion citada del marco
tedrico, que lleva a sefialar que probablemente muchos adultos
mayores que no tengan bienestar, se encuentren en circunstancias

de soledad emocional.

2. Existe una relacién altamente significativa (rho = -0.69, p<0.01) entre
el sentimiento de soledad social y el bienestar psicolégico en adultos
mayores. Lo que parece indicar que es probable que este contexto
social influya en el incremento de la necesidad de aceptacion y

valoracion del adulto mayor.

3. Existe relacion altamente significativa (rho= -0.66, p<0.01) entre el
sentimiento de soledad familiar y bienestar psicolégico en adultos
mayores. Al parecer existen casos en que los adultos mayores no
estarian comunicando a su familia sus necesidades, reales tanto

fisicas como emocionales.

4. Existe una relacion de tendencia negativa débil (rho = -0.30, p<0.01)
entre el sentimiento de soledad conyugal y bienestar psicologico en
adultos mayores. Por lo tanto a diferencia de lo que refiere el marco
tedrico, este sentimiento no siempre tendra un impacto negativo en el

bienestar psicolégico del adulto mayor.

5. Existe una relacién altamente significativa (rho = -0.61, p<0.01) entre
el sentimiento de soledad como crisis de adaptacién y bienestar
psicolégico en adultos mayores. Donde se evidencia su necesidad de
comprension, apoyo Yy afecto, que subyace de la inevitable
dependencia relacionada con las nuevas condiciones de vida que

implica esta etapa.
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Recomendaciones:

1. Desarrollar talleres dirigidos al desarrollo y fortalecimiento de las
habilidades sociales, autonomia, autoaceptacion y desarrollo
personal del adulto mayor, favoreciendo los vinculos sociales

positivos y los vinculos afectivos.

2. Involucrar a la familia en las actividades que participe el adulto mayor,
sean en casa, en su grupo social, asi como también en el tratamiento

médico o psicoldgico que esté recibiendo.

3. Consejeria o psicoterapia individual en los casos que se requiera.

4. Desarrollar mas estudios de investigacion, explorando las
dimensiones de cada variable en funcion del género, estado civil,
lugar de residencia, nivel socioeconémico y otros, con la finalidad de
conocer el impacto de todos ellos en la salud mental de este grupo

etario.
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ESCALA ESTE

Edad:- Sexo: Fem { ) Masc ()
Estado Civil: Tiene pareja:Si{ ) Mo )
Escolaridad: Primarz Con quien vive : Pareja ()
Secundaria () Famuliares (]
Unmversitaria ) Solo/a (]
No tiene una
Tota!::&nte Parcmlmente | opmiondefimda | Parcmbmenie de Totalmente de
desacuerdo en desacuverdo o depﬂ:ﬂe d.f_- la acuerdo acuerdo
CHCUNStancia
1 2 3 4 5

Instrucciones: Leer las afirmaciones que se presentan a conbmuacion y seleccionar
marcando con una X una de las 5 alternativas, teniendo en cuenta la descripcidon en la
tabl de arriba, que mejor se adecua para cada una de las afirmaciones.

Items Afirmaciones Alternafivas
1 | Mesento solo/a 11213]4]3
1 | Yano tengo anadie cerca de mi 1| 2] 343
3 | Tengo a alswen que comparte su vida conmigo 1|2]3]4]3
4 | Tengo compalia sentmental que me da el apoyo y aliento que necesito 1| 2] 343
5 | Lequeroaalguien que me quiere 1{2]3]4]3
6 | Tengo a alzwen que lena ms necesidades emocionales 1|2]3]4]3
7 | Favorzco a que mipareja sea febz 1{213]4]3
§ | Mesento solo/a aungue este con m famula 1| 2] 343
9 | Nmgun famubar se preocupa por mi 1| 2] 343
10 |Nohay nadie en m famulia que me preste su apoyo 1{2]3]4]3
Il |Realmente me preocupo pormi fammba 1| 2] 343
12 | Siento que pertenezco a m fammba 1|2]3]4]3
13 | Mesento cercano/a a m famuba 11213]4]3
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[ltems Afirmaciones Altemativas
14 | Lo que es inportante para mino parece inportante para b gente que conozmo | 1|23 4|3
15 | No tengo amigos/as que conpartan mis opiniones 112]3]4]5
16 | Mis ammgos/as entienden ms mtenciones y opimiones 112]3]4]5
17 | Me encuentro a gusto con la gente 112]3]4]5
18 | Tengo amugos/as a los/as que recumr cuando necesito consejo 112]3]4]5
19 |Me siento ansladofa L[213]4]3
2 | Mis amgos/as y famliares suelen no entenderme 112]3]4]5
2l | Mifanulia es mportante para mi 112]3]4]5
21 | Me gusta s gente con la que salgo a distraeme 112]3]4]5
23 | Cuento con mus amigos/as sinecesito 112]3]4]5
M | No me siento conforme con los/as anugos/as que tengo 11213413
25 | Tengo amugos/as con los/as que conparto mis opmiones 112]3]4]5
% | Estoy preocupado/a porque no puedo confiar en nadie 112]13]4]5
27 | No sento apoyo o conprension cuando cuento mis problemas 112]3]4]5
28 | No me siento importante para nadie 12345
29 | Siento que no soy mieresante 121345
30 |Amedidaque me voy haciendo mayor se ponen las cosas mas dificles pammn | 1 (2[5 (413
31 | Me molestan mis las cosas pequefias que antes no 12345
31 |Sento que 2 medida que me voy haciendo mayor soy menos utl L{2]3[4]3
33 | Aveces siento que la vida no merece b pena servivida L{2]3[4]3
M |Tengo medo de michas cosas L{2]5[4]3
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO RYFF

Edad: Sexo: Fem { ) Masc. ()
Estado Civil: Tiene pareja:Si1( ) MNo ()
Escolaridad: Primarm ] Con quien vive : Pareja ]
Secundaria () Fammuliares )
Universitaria ( ) Solo/a ()
No tene uma
Tﬂtﬂg;lf_‘:ﬂtf: Parcrlmente opiidn definida | Parcalmente de Totalmente de
desacverdo | 2 desacverdo | o depﬁ.lde de_ la acuerdo acverdo
CHCUnNStanc
1 2 3 4 5

Instrucciones: Leer las afirmaciones que se presentan a commuacidn v seleccionar
marcando con una X una de las 5 alternativas, temiendo en cuenta la descripcion en la
tabl de arriba. que mejor se adecua para cada una de las afirmaciones.

Items Afirmaciones Alternativas

Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento de como han

1 resultado las cosas. 1 2| 3| 4

A menudo, me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con

2 guienes compartir mis preocupaciones. 1| 2| 3| 4

No tengo miedo de expresar mis opiniones incluso cuando son

3 opuestos a las opiniones de la mayoria de la gente. 1| 2| 3| 4

Me preocupa cémo otra gente evalUa las elecciones que he hecho

4 en mi vida. 11 2| 3| 4
Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
5 satisfaga. 1| 2| 3| 4

Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
6 realidad 11 2| 3| 4

7 En general me siento seguro y positivo conmigo mismo. 1| 2| 3| 4

No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
8 necesito hablar. 11 2| 3| 4

9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piense de mi. 1| 2| 3| 4

He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
10 gusto. 1| 2| 3| 4

Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse

11 para mi mismo. 1| 2| 3| 4

12 Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. 1| 2| 3| 4

93




13

Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.

14

En general, siento que soy responsable de la situacion en la que

Vivo.

15

Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y
lo que espero hacer en el futuro.

16

Mis objetivos en la vida han sido més una fuente de satisfaccion

que de frustracion para mi.

17

Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.

18

Tengo confianza en mis opiniones, incluso si son contrarias al

consenso general.

19

Las demandas de la vida diaria, a menudo me deprimen.

20

Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

21

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre

mi mismo.

22

No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.

23

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos

polémicos.

24

En su mayor parte me siento orgulloso de quien soy y la vida que

llevo.

25

Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden

confiar en mi.

26

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado

mucho como persona.

27

Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado

mucho como persona.

28

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio

y crecimiento.

29

Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida, daria los pasos

mas eficaces para cambiarlas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTAMIENTO DEL

PROBLEMA
Problema principal
¢Existe  relacion  significativa

entre el sentimiento de soledad y
el bienestar psicolégico en
adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del
Hospital Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield ubicado en el distrito
de La Molina?

Problemas secundarios

1. ¢Existe relacion significativa
entre el sentimiento de soledad
social y el bienestar psicolégico
en adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del
Hospital Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield ubicado en el distrito
de La Molina?

2. ¢Existe relacion significativa
entre el sentimiento de soledad
familiar y bienestar psicologico
en adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del
Hospital Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield ubicado en el distrito
de La Molina?

3. ¢Existe relacion significativa
entre el sentimiento de soledad
conyugal y bienestar psicolégico
en adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del
Hospital Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield ubicado en el distrito
de La Molina?

4. ¢ Existiria relacién significativa
entre el sentimiento de soledad
como crisis de adaptacién y
bienestar psicologico en adultos
mayores atendidos en los
servicios médicos del Hospital
Nivel I Carlos  Alcantara
Butterfield ubicado en el distrito
de La Molina?

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar si existe relacién
significativa entre el sentimiento
de soledad y el bienestar
psicolégico en adultos mayores
atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel |
Carlos  Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de Ila
Molina.
Objetivos especificos
1. Identificar si existe relacion
significativa entre el sentimiento
de soledad social y el bienestar
psicolégico en adultos mayores
atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel |
Carlos  Alcantara  Butterfield
ubicado en el distrito de la
Molina.
2. ldentificar si existe relacion
significativa entre el sentimiento
de soledad familiar y bienestar
psicolégico en adultos mayores
atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel |
Carlos  Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de Ila
Molina.
3. Identificar si existe relacion
significativa entre el sentimiento
de soledad conyugal y bienestar
psicolégico en adultos mayores
atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel |
Carlos  Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de Ila
Molina
4. ldentificar si existe relacién
significativa entre el sentimiento
de soledad como crisis de
adaptacion y bienestar
psicolégico en adultos mayores

atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel |
Carlos Alcantara Butterfield

ubicado en el distrito de la

Molina

HIPOTESIS
Hipotesis general (H1)
Si existe relacién significativa entre
el sentimiento de soledad y el
bienestar psicolégico en adultos
mayores atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel | Carlos
Alcantara Butterfield ubicado en el
distrito de la Molina.

Hipdtesis secundarias

1. Si existe relacion significativa
entre el sentimiento de soledad
social y el bienestar psicolégico en
adultos mayores atendidos en los
servicios médicos del Hospital
Nivel | Carlos Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de la Molina
2. Si existe relacion significativa
entre el sentimiento de soledad
familiar y bienestar psicolégico en
adultos mayores atendidos en los
servicios médicos del Hospital
Nivel | Carlos Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de la Molina.
3. Si existe relacion significativa
entre el sentimiento de soledad
conyugal y bienestar psicoldgico
en adultos mayores atendidos en
los servicios médicos del Hospital
Nivel | Carlos Alcantara Butterfield
ubicado en el distrito de la Molina
4. Si existe relacion significativa
entre el sentimiento de soledad
como crisis de adaptacion y
bienestar psicolégico en adultos
mayores atendidos en los servicios
médicos del Hospital Nivel | Carlos
Alcéntara Butterfield ubicado en el
distrito de la Molina

VARIABLES E
INDICADORES

VARIABLE 1
Sentimiento de
Soledad en adultos
mayores

Dimensiones o]
indicadores de V1:
. Soledad
Social
. Soledad
Familiar
. Soledad
Conyugal
. Soledad
como crisis de
adaptacion
VARIABLE 2
Bienestar
psicolégico
Dimensiones o]

indicadores de V2:

» Autoaceptacion

» Relaciones
positivas

+ Autonomia

« Dominio del
entorno

* Proposito en la
vida

» Crecimiento
personal

METODOLOGIA
Tipo de investigacién
Correlacional -transeccional:
La recolecciéon de datos se realizd
en un tiempo Uanico. Asimismo esta
investigacion pretende hallar la
relacion entre las variables antes
descritas.

Disefio

No experimental: Corresponde a los
No experimentales debido a que
no se manipula variables,

Poblacidn y Muestra:

»  Poblacion: La recoleccion
de datos para este estudio
se realiz6 en el Hospital
Nivel | Carlos Alcantara
Butterfield.

*  Muestra: Del total de la
poblacion se obtuvo una
muestra aleatoria de 100
adultos mayores del
Hospital Nivel | Carlos
Alcéntara Butterfield.

Técnicas para
datos
Instrumentos: Escala ESTE para
medir Soledad en Adultos Mayores
y Escala de Bienestar Psicoldgico
de RYFF

recoleccién de

Técnicas para recoleccion de
analisis de resultados

Para analizar la confiabilidad de
ambas pruebas, se utilizé como
medida, estadisticos de prueba de
relacion.




