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RESUMEN 

 

Esta investigación tuvo por finalidad determinar la relación entre el sentimiento 

de soledad y el bienestar psicológico en los adultos mayores que asistieron en 

calidad pacientes externos a los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos 

Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. La población en 

mención estaba constituida por adultos mayores varones (34%) y mujeres 

(66%) en el rango de edad de 65 a 93 años, se tomó intencionalmente una 

muestra del total de 100 personas a quienes se les aplicó la Escala ESTE y la 

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, estos instrumentos permitieron 

identificar el tipo de relación y su intensidad, entre las variables de estudio. 

Los resultados evidencian que existe una relación altamente significativa y 

negativa entre el sentimiento de soledad y bienestar psicológico (rho = - 0.70; 

p<0.01), lo que significa que a mayor sentimiento de soledad, menor bienestar 

psicológico en adultos mayores; con respecto a las relaciones entre las 

dimensiones de sentimiento de soledad y bienestar psicológico 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 relación con menor fuerza se halló 

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

 

Palabras clave: sentimientos, soledad, bienestar psicológico, adultos 

mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv 



5 

 

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 I 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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INTRODUCCIÓN 

 

Se espera que todas las personas atraviesen por la etapa de desarrollo de 

adultez mayor; al imaginar ésta vivencia, la mayoría desea que sea una etapa 

de descanso, tanto de las actividades laborales como domésticas, un período 

en que se es cuidado más que cuidador. Sin embargo, es importante conocer 

que existe una gran casuística y dentro de ella se encuentran también los 

conflictos emocionales que puede tener un adulto mayor. Actualmente en el 

Perú gran parte de la población es adulta mayor, en la mayoría de familias 

existe por lo menos un miembro que pasa los 60 años de edad y muchas 

veces es difícil 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 investigación se pretende conocer más a fondo, es el 

sentimiento de soledad, así como las consecuencias que este sentimiento 

produce en el bienestar psicológico de un adulto mayor, con la finalidad de 

ampliar la visión de las alternativas que permitan mejorar la calidad de vida en 

la última etapa de desarrollo. En el capítulo primero se describe la realidad 

problemática del bienestar psicológico y el sentimiento de soledad en los 

adultos mayores del Perú y del mundo, también los objetivos e hipótesis 

planteados en este estudio. En el capítulo segundo se encuentran resúmenes 

de investigaciones internacionales y nacionales que permiten conocer 

información científica acerca de las dificultades que presentan los adultos 

mayores. Asimismo, se fundamenta teóricamente 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 psicológico, 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 investigación la importancia de la individualidad, es 

decir, la forma particular y única en que cada adulto mayor percibe su mundo 

y cómo actúa frente a éste. En el capítulo tercero y cuarto se detallan los 

resultados de este estudio junto a la discusión del tema de investigación, así 

como las conclusiones y recomendaciones a las que se llegó. 

x 
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1.1 Descripción de la realidad problemática: 

 

Al hablar de adultez mayor en el Perú según la ley  28803 se considera 

desde los 60 años de edad en adelante. Dicha ley se aplica desde el 

año 2006 donde se contempla todos los derechos de una persona 

considerada adulta mayor, concordando la identificación de esta etapa 

del ciclo vital con asambleas internacionales que la respaldan (OMS, 

2002). El cumplimiento la mencionada ley ha generado sin duda una 

mejoría en su calidad de vida; sin embargo, el tema de las relaciones 

afectivas del adulto mayor es aún más específico, delicado y 

personalizado; una tarea difícil de desarrollar tomando en cuenta que 

es una población que va creciendo considerablemente; según 

estadísticas de nuestro país, en los últimos 35 años, se ha triplicado 

(INEI, 2008). Por ello, aún falta mucho por aportar y promover la 

mejoría del componente emocional que acompaña esta etapa de vida 

en los diversos casos de nuestro país. 

 

Es importante mencionar que los adultos mayores forman el 9.2% de la 

población total del Perú (INEI, 2014). El informe, fechado en diciembre 

último 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 Perú cuentan con al menos una persona de 

60 a más años entre sus miembros (INEI, 2014). Esto repercute de 

forma relevante en el País y en distintos aspectos de la vida; como la 

familia, la economía y productividad, los servicios de salud y la 

sociedad de forma global.   

 

En esta etapa de desarrollo, la salud física disminuye y algunos 

procesos psíquicos se ven afectados. Golfarb (citado por Santorres, 

2013) señalaba que:  

El envejecimiento está mejor definido en términos funcionales 

como un proceso inevitable y progresivo de menoscabo de la 

capacidad para adaptarse, ajustarse y sobrevivir. La senectud es 
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un estado en el cuál la disminución de la capacidad funcional, 

física y mental, se ha hecho manifiesta, mensurable y 

significativa (p21). 

 

Esto trae como consecuencia, en muchos casos, a los sentimientos de 

inseguridad e inevitable dependencia. En un contexto de soledad, 

según Parodi (2014), la persona se vuelve vulnerable e indefensa para 

afrontar las necesidades básicas de dependencia, intimidad y relación 

con otros. Se desencadenan  sentimientos de desestima, necesidad de 

alguien con quien hablar, alguien con quien compartir y por su misma 

condición  física se agotan con mayor facilidad en el quehacer de sus 

actividades, lo que desciende su motivación para emprender nuevos 

proyectos o encontrar nuevas metas. Afirma Parodi (2014) que en la 

mayoría 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 resaltará 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 años 

viven solos y uno de cada diez padece de soledad aguda, según 

publica BBC Mundo en el año 2013. 

 

Asimismo el geriatra José Francisco Parodi (2014), mencionaba en una 

entrevista para Radio Programas del Perú que la soledad es una de las 

situaciones más tristes que afronta una persona adulta mayor. Aunque 

este estado de ánimo suele darse a cualquier edad, este sector adulto 

de la población es el que más lo sufre. 

 

Aquel sentimiento de soledad tendrá un impacto en el bienestar 

psicológico del adulto mayor,  un estudio realizado en España encontró 

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



14 

 

de apoyo social contribuye al bienestar psicológico de adultos mayores 

(Vera, Sotelo y Domínguez; 2005). 

 

Lo que se pretende explicar en esta investigación es qué sucede con el 

bienestar psicológico de una persona adulta mayor que se siente sola. 

Para ello se entiende bienestar psicológico dentro de un universo más 

amplio, el de la calidad de vida, concepto definido por varias disciplinas 

y aplicable a diversos contextos de análisis. Un país, una ciudad, un 

barrio, hospitales, asilos, ambientes físicos o 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 artículo del Diario El Comercio con fecha octubre del 2013 informa 

acerca de una valiosa investigación publicada por la organización de 

ayuda Helpage International, se trata del primer estudio que clasifica a 

los países de acuerdo al bienestar social y económico que contribuyen 

al bienestar psicológico de los adultos mayores. Según este estudio, la 

mejor calidad de vida para este grupo etario está en Suecia; mientras 

que la considerada peor calidad de vida, se encuentra en Afganistán. 

Para el informe los investigadores tomaron datos de varias 

organizaciones internacionales, como el Banco Mundial, la 

Organización Mundial de la Salud, la Organización Internacional del 

Trabajo y la UNICEF. 

 

Se obtuvo también de los 91 países evaluados, que en Latinoamérica; 

Chile ocupa el lugar número 19, destacándose como el mejor de la 

región, seguido de Uruguay (23), Argentina (26), Costa Rica (28). Perú 

se ubica en el puesto 43. Honduras ocupa el último lugar (82) en la 

región con las peores condiciones para la población mayor de 60 años, 

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

 

Es importante conocer ésta información que indica cómo se afronta a 

nivel mundial el incremento de la esperanza de vida que viene 
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sucediendo. La OMS (2013) informó que la proporción de personas 

mayores está aumentando rápidamente en todo el mundo. Se prevé 

que en el año 2100 la cantidad de personas de 60 años de edad o 

mayores, aumente más de tres veces. Dependerá de los recursos con 

que cuente cada país para poder brindar una calidad de vida y 

bienestar psicológico a este grupo etario. Sin embargo, uno de los 

temas que destaca el artículo antes mencionado, es que, según el 

informe de la Helpage International, la riqueza de un país, no 

necesariamente conduce a un mayor bienestar para los adultos 

mayores. Entonces es cuando aparece el componente emocional como 

otro soporte, íntimamente relacionado a los vínculos sociales y 

afectivos del adulto mayor. 

 

1.2 Delimitación de la investigación 

 

 1.2.1 Delimitación temporal: 

Esta investigación abarcó la recolección de información actualizada, en 

el periodo de Julio  2014– Septiembre 2015, la revisión y análisis de los 

resultados de investigaciones anteriores y finalmente la sustentación de 

la Tesis de investigación. 

 

 1.2.2  Delimitación geográfica: 

Esta investigación se desarrolló con la aplicación de instrumentos 

psicométricos en las instalaciones del el Hospital Nivel I Carlos 

Alcántara Butterfield en el distrito de La Molina. 

 

 1.2.3  Delimitación social: 

En el presente estudio se aplicaron instrumentos de evaluación y 

medición de las variables indicadas, en la  muestra de adultos mayores  

de 65 a 93 años, 34 hombres y 66 mujeres, atendidos en los servicios 

médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield ubicado en el 

distrito de  La Molina. 
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1.3  Formulación del problema 

 

 1.3.1 Problema principal 

¿Existe relación significativa entre el sentimiento de soledad y el 

bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en los servicios 

médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield ubicado en el 

distrito de La Molina? 

 

1.3.2 Problemas secundarios 

 

1. ¿Existe relación significativa entre el sentimiento de soledad 

social y el bienestar psicológico en adultos mayores atendidos 

en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara 

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina? 

 

2. ¿Existe relación significativa entre el sentimiento de soledad 

familiar y bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en 

los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara 

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina? 

 

3. ¿Existe relación significativa entre el sentimiento de soledad 

conyugal y bienestar psicológico en adultos mayores atendidos 

en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara 

Butterfield ubicado en el distrito de  La Molina? 

 

4. ¿Existe relación significativa entre el sentimiento de soledad 

como crisis de adaptación y bienestar psicológico en adultos 

mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel I 

Carlos Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina? 
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1.4  Objetivos de la investigación 

 

 1.4.1  Objetivo general 

Determinar si existe relación significativa entre el sentimiento de 

soledad y el bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en los 

servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 

ubicado en el distrito de  La Molina. 

 

 1.4.2   Objetivos específicos 

 

1. Identificar si existe relación significativa entre el sentimiento de 

soledad social y el bienestar psicológico en adultos mayores 

atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos 

Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. 

 

2. Identificar si existe relación significativa entre el sentimiento de 

soledad familiar y bienestar psicológico en adultos mayores 

atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos 

Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. 

 

3. Identificar si existe relación significativa entre el sentimiento de 

soledad conyugal y bienestar psicológico en adultos mayores 

atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos 

Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de  La Molina. 

 

4. Identificar si existe relación significativa entre el sentimiento de 

soledad como crisis de adaptación y bienestar psicológico en 

adultos mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital 

Nivel I Carlos Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de La 

Molina. 
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1.5  Hipótesis de la investigación 

 

 1.5.1  Hipótesis general 

Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de soledad y el 

bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en los servicios 

médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield ubicado en el 

distrito de  La Molina. 

 

 1.5.2  Hipótesis secundarias 

 

1. Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de soledad 

social y el bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en 

los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara 

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. 

 

2. Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de soledad 

familiar y bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en 

los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara 

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. 

 

3. Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de soledad 

conyugal y bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en 

los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara 

Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. 

 

4. Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de soledad 

como crisis de adaptación y bienestar psicológico en adultos 

mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel I 

Carlos Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. 

 

1.6  Justificación de la investigación 

La justificación del presente estudio recae en tres contextos de utilidad: 

teórico, social y práctico. 
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 1.6.1  Teórica: 

La presente investigación tiene como utilidad fundamental ampliar la 

visión de los profesionales de la salud así como de la población en 

general sobre la importancia que tiene el soporte emocional mediante 

vínculos afectivos para el adulto mayor. Como ya se ha visto en la 

realidad problemática, actualmente se le presta mayor interés a la 

comodidad del ambiente físico y a la economía del adulto mayor, no 

siempre ocasionando estos factores un bienestar psicológico.  En este 

sentido se incrementarán los conocimientos teóricos acerca del estado 

emocional del adulto mayor con la finalidad de lograr una intervención 

más específica y eficiente.  

 

 1.6.2  Social: 

Tomando en cuenta que de la población total del Perú el 9.2% son 

adultos mayores (INEI, 2014), se hace también urgente una mejoría en 

el bienestar psicológico de este gran número de ciudadanos.  

Debido a ello es necesario que este conocimiento se promueva en 

nuestra sociedad. 

 

 1.6.3  Práctica: 

Los resultados del presente estudio permitirán el desarrollo de 

programas de intervención psicológica con la participación de la familia 

o grupo social del adulto mayor, para que de este modo desarrollen 

actitudes, actividades y  métodos para mejorar su bienestar psicológico. 
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2.1  Antecedentes de la investigación 

 

 2.1.1  Investigaciones internacionales    

García (2008) analizó el bienestar de los adultos mayores en D.F, 

México y buscó demostrar que este bienestar depende tanto de los 

recursos económicos, como de los factores de conversión con los que 

cuenta el adulto mayor, como son sus características personales 

ambientales y sociales. Se halló que hay una proporción 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 encontró que sí existe una relación 

significativa entre bienestar y recursos económicos (r = 0.314, p<0.01) 

en una muestra de 200 personas. Sin embargo, se resaltó que un alto 

porcentaje (25.9%) de adultos mayores con ingresos por debajo de un 

salario mínimo obtuvo un nivel de bienestar muy alto. El estudio 

concluyó 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 años en cinco países de América Latina: 

Argentina, Brasil, Chile, México y Uruguay. Se evidenció diferencias en 

la probabilidad de tener un muy buen estado de salud en los países 

estudiados, siendo menor en Chile y en México con un 5%, seguida de 

Brasil 9%, Uruguay 14% (o 15% sin variables potencialmente 

endógenas) y Argentina con 18%. Se analizó el otro extremo del 

autoreporte de salud y se observó el mismo fenómeno, 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 halló que la relación entre las variables socioeconómicas y la 

autopercepción de la salud son consistentes para los cinco países.  
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En un estudio realizado por Rubio (2010) se analizó el nivel de soledad 

social percibida en función del sexo, edad, participación social y 

presencia de mascotas. Los datos fueron obtenidos en una muestra de 

755 mayores de 65 años de la provincia de Granada, España. Se utilizó 

la escala Este II de Soledad Social y se recogieron datos 

sociodemográficos. Los resultados obtenidos indican que el incremento 

de la edad (X² 17.75, p≤.001) y ser mujer (U=48264.0, p≤.001) 

conllevan a niveles de soledad social más 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 participación 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 encontró que las personas participantes 

de actividades sociales obtienen puntuaciones bajas en soledad 

(U=38948.0, p≤.00.1). 

 

Asimismo, Sequeira (2011) investigó acerca de la soledad en personas 

mayores, factores protectores y de riesgo; donde se trabajó con una 

muestra de 350 entre 65 y 95 años de edad de adultos mayores 

chilenos, se halló que existe una relación significativa entre el 

sentimiento de soledad y la presencia de enfermedades crónicas 

(p=0,036), la satisfacción con la vida (p=0.001), la percepción del 

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

 

Un estudio holandés elaborado por Holwerda (2012) médico del 

Departamento de psiquiatría del Centro Médico de la Universidad Vrije, 

en Amsterdam, indica que la soledad también se ha vinculado a la 

declinación cognitiva. Dicha investigación arrojó que los participantes 

que dijeron que se sentían solos, sin considerar a amigos y familiares 

que los rodearan, tenían mayores probabilidades de padecer demencia 

que aquellos que vivían solos pero no se sentían solos. Los 2173 

participantes, cuyas edades iban de 65 a 86 años, fueron seguidos 

durante tres años y no habían dado señales de demencia al comienzo 
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del estudio. Aproximadamente la mitad vivían solos y 20 % declaró 

sentirse solo. Después de considerar otros factores que están 

vinculados al deterioro cognitivo, como la edad, el hecho de sentirse 

solo se vinculó a un aumento de 64 % en el riesgo de padecer 

demencia.  

 

Perissinotto (2012) profesora de medicina de la Universidad de 

California, en San Francisco, evaluó la soledad en 1604 adultos 

mayores, siguiéndolos durante seis años. Al final del período del 

estudio, las personas solitarias mostraron una discapacidad muy 

significativa, tenían 59% más probabilidades de haber perdido la 

capacidad para realizar las tareas de la vida diaria como bañarse o 

vestirse, usar sus brazos y hombros, subir escaleras y caminar. Fueron 

18% más propensos a sufrir problemas de movilidad y un 31% más 

propensos a tener problemas para subir escaleras que aquellos que no 

reportaron sentirse solos. Además la soledad también fue asociada con 

un mayor riesgo de muerte, los participantes solitarios eran 45% más 

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 

investigación relacionada a la depresión en el adulto mayor, las 

doctoras Rodríguez, Sotolongo, Luberta y Calvo (2013) llevaron a cabo 

un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal a 112 

ancianos. Para el diagnóstico de la patología se aplicó el test de 

Yesavage y el Mini mental de Folstein. Los resultados fueron: la 

depresión se diagnosticó al 25 % de los ancianos evaluados; la misma 

se incrementó en el grupo de edad entre 70 y 79 años, el bajo nivel 

educacional también influyó en la presencia de la depresión 

perteneciendo el 64,2% de los diagnosticados con depresión al nivel de 

instrucción primario.  
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Rosales, García y Quiñones (2013)  realizaron una investigación sobre 

el  estilo de vida y autopercepción de salud mental en el adulto mayor 

en el  policlínico universitario "30 de Noviembre" de Santiago de Cuba, 

en Cuba. Se efectuó un estudio descriptivo y transversal de 15 adultos 

mayores. Se halló que el 86.7% de los evaluados  tenían conocimientos 

inadecuados sobre su etapa de desarrollo y el 60% reportaron 

conocimientos inadecuados sobre las actividades que podían realizar 

en cuanto a sexualidad. También se halló que solo en 33,3 % de los 

adultos mayores tenían estilos de vida saludables. Uno de los factores 

que más influyó fue el uso de hábitos tóxicos, tales como: café, tabaco, 

ingestión de bebidas alcohólicas y sedentarismo. Además, se 

evidenciaron manifestaciones psicopatológicas, donde la más frecuente 

fue la ansiedad con 26,7 %, seguida de la depresión 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 

satisfacción con la vida. Para ello se construyeron 7 escalas 

(resentimiento, satisfacción 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 años, no registrándose 

diferencias significativas según el sexo (t = 0,811, gl = 108, p = 0,419). 

Entre los resultados se halló que los ancianos encuestados tienen 

satisfacción vital (80,3%); sin embargo, señalaron mayor nivel de 

insatisfacción en aspectos tales como debilidad corporal (22,8%), así 

como soledad o desesperanza (21,1%). Entonces se concluyó en 

cuanto a la satisfacción 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 atención social reciban los ancianos 

de sus semejantes, mayor satisfacción sentirán por sus vidas. Por el 

contrario, mientras más 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 más tengan más conductas 

antisociales (r = -0,184, p = 0,05), estarán menos satisfechos con sus 

vidas.  

 

Del Risco (2007) realizó una investigación titulada “Soporte social y 

satisfacción con la vida en un grupo de adultos mayores que asisten a 

un Programa para el Adulto Mayor”. Se encontró que en general más 

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 sólo un muy bajo porcentaje (6,98%) se 

encuentra ligeramente insatisfecho, sin embargo, el grupo de 75 a 83 

años se siente ligeramente más satisfecho (M=30.64, D.E=4.82) que el 

grupo de 65 a 75 años (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 relación a su composición familiar, 

siendo mayor para  aquellos que viven solos (M= 3.75, D.E=0.754) que 

para aquellos que viven con algún familiar (M= 2.64, D.E=0.934) 

(U=80.000, P<0.05). En cuanto al estado civil, se encontraron 

diferencias respecto al índice de necesidad en el área de participación 

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 participación 

social moderada. Asimismo, también se encontraron diferencias 

significativas respecto a la satisfacción 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 realizó un estudio cualitativo, descriptivo 

donde participaron los adultos mayores y sus respectivos grupos 

familiares. Las técnicas e instrumentos utilizados fueron la observación, 
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entrevista a profundidad y grupos focales; guía de observación y dos 

cuestionarios con ocho preguntas, previamente validados. La 

investigadora Vera (2006) estudió 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 expresión, decisión, comunicación e información. 

Para la familia, significa que el adulto mayor satisfaga sus necesidades 

de alimentación, vestido, higiene y vivienda. 

 

2.2  Bases teóricas 

 

 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, aquí se 

describen las más importantes. 

 

De acuerdo a Remplein (1980) en la Antigua Roma los períodos 

de vida se dividían en cinco etapas: pueritia (niñez), 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 años), edad adulta temprana (20/21 

años - 30/32 años), edad adulta media (30/32 años - 42/44 años), 

edad adulta tardía (42/44 años - 56/58 años), presenectud (56/58 

años - 68/70 años), senectud (68/70 años hasta la muerte).  
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Jung (cit. Por Undurraga, 2011) planteó 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, así 

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 última planteó que dentro de 

cada persona existía una orientación hacia el mundo exterior, que 

denominó extroversión, y una orientación hacia el interior, que 

denominó introversión. Cuando describe el declinar de la vida, 

hace la comparación que en la juventud y gran parte de la 

mediana edad, las personas expresan su extroversión. 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 

sus propias preocupaciones, reflexionar sobre sus valores y 

explorar su mundo interior. Este cambio de orientación conduce a 

las personas mayores a desarrollar la tendencia hacia la 

introversión. 

 

Erikson (2000) trabajó en la investigación del desarrollo humano y 

logró construir una teoría del desarrollo de la personalidad a la 

que denominó "teoría 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 Básica vs. Desconfianza (desde el 

nacimiento hasta aproximadamente los 18 meses) 2. Autonomía 

vs. Vergüenza y Duda (desde los 18 meses hasta los 3 años 

aproximadamente) 3. Iniciativa vs. Culpa (desde los 3 hasta los 5 

años aproximadamente) 4. Laboriosidad vs. Inferioridad (desde los 

5 hasta los 13 años aproximadamente). 5. Búsqueda de Identidad 

vs. Difusión de Identidad (desde los 13 hasta los 21 años 
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aproximadamente) 6. Intimidad frente a aislamiento (desde los 21 

hasta los 40 años aproximadamente) 7. Generatividad frente a 

estancamiento (desde los 40 hasta los 60 años aproximadamente) 

8. Integridad frente a desesperación (desde aproximadamente los 

60 años hasta la muerte). En este último periodo, el adulto mayor 

mira la vida en retrospectiva, viéndola, ya sea como una 

experiencia significativa, productiva y feliz o como una decepción 

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, hábitos de agrado 

en su vida y adaptarse a nuevas exigencias; esto requiere la 

renuncia de un espacio al que la persona ya se adaptó y esfuerzo 

por cubrir los nuevos requerimientos de su entorno y su interior. 

Según Remplein (1980) es difícil renunciar a los placeres de la 

sexualidad, por lo cual el envejecimiento se presenta con mucha 

frecuencia acompañado de una crisis que desemboca no raras 

veces en síntomas neuróticos.  

 

Una vez explorado lo anterior, es posible analizar qué procesos 

psíquicos ocurren en la etapa de adultez mayor diferenciándola de 

las otras etapas de la vida. 

 

La Asociación Mundial de Gerontología ubicó el comienzo de la 

vejez en los 65 años de edad (O.M.S, 1972). Sin embargo, es sólo 

un criterio estrictamente cronológico 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 expresión  de la condición de 

adulto mayor, existe cierta dificultad para fijar una edad común en 

la que inicie la sensación de cambios y/o pérdidas, por ello dicha 

edad inicial ha ido variando con el pasar de los años y 

actualmente se sitúa a partir de los 60 años de edad según la 

Organización Mundial de la Salud (2002). 

 

Según 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 específicas. Además 

menciona que otros teóricos diferencian al anciano joven del 

anciano mayor en función de características relacionadas con la 

salud y el bienestar social. Dejando en claro que esto se debe a 

que el envejecimiento no es únicamente un acontecimiento 

biológico 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 físicas como la rapidez de reacción, la fuerza 

corporal, la coordinación motora, etc. Sin embargo, como 

compensación a este déficit, los adultos mayores suelen ser más 

hábiles en la solución de problemas que presuponen experiencia 

crítica y discernimiento (Remplein, 1980). Tomando en cuenta que 

la medida y tiempo de los procesos de envejecimiento están 

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 físico y espiritual, 

que son capaces de obras tardías dignas de admiración, y por otra 

parte, hombres y mujeres en los que la ruina física y espiritual ha 

progresado tanto, que se encuentran con notorias dificultades 
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motoras e incluso presentan demencias. Se podría inferir por 

tanto, que las pérdidas del vigor físico en el adulto mayor 

ocasionarán crisis y conflictos a nivel psíquico; dependerá de 

cómo 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 mayoría de los casos, 

pensará más en la proximidad de la muerte que un joven. Este 

pensamiento se verá acompañado de su observación del entorno, 

donde hallará  las ausencias paulatinas y progresivas de pares, 

amistades y familiares cercanos, estos hechos irán fomentando la 

aparición de conductas frente a la vida que se tiene y cómo está 

viviendo. Por consiguiente, la aparición de sentimientos de 

indefensión, incapacidad y dependencia, podrán traer 

consecuencias, en algunos casos, como el surgimiento de 

alteraciones que varían entre el malhumor, la tristeza, la 

amargura, la depresión, la melancolía, el sentimiento de soledad, 

la obsesión y en especial la rigidez del pensamiento que podría 

llevar al sujeto a alejarse paulatinamente del entorno social más 

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, indicó que los componentes 

determinantes de la calidad de vida del adulto mayor son el apoyo 

familiar, la salud, la economía 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 fisiológico, físico o mental y porque ya no son personas 
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económicamente productivas. Explica Borges (citado por Osornio,  

2011) que en consecuencia deviene el rompimiento de la 

interacción familiar, debido a situaciones de mala comunicación, 

poca disponibilidad para el cuidado del adulto mayor, o falta de 

recurso económico para sostenerle y mantenerle; estas 

circunstancias contribuyen al deterioro de la salud del adulto 

mayor, sobre todo en el aspecto social, psicológico y económico, 

que ocasionan muchas veces requerimiento de hospitalización o 

cuidados médicos  

 

Entonces cuando se habla de psicología del adulto mayor, según 

Conde (1997) lo más relevante es la actitud individual frente a las 

crisis, pérdidas, posibles pérdidas, cambios fisiológicos, cambio de 

rutinas, hábitos, costumbres, etc. Esta actitud tiene componentes 

cognitivos, afectivos, conductuales y volitivos muy distintos a las 

otras etapas de vida. Además será consecuencia de factores 

internos y externos de la persona que atraviesa esta etapa, misma 

que será particular dependiendo de la persona y al mismo tiempo 

común por las características que representa este periodo de vida. 

 

2.2.1.2 Conflictos psicológicos del adulto mayor: Muñoz 

(2002) plantea que muchos de los conflictos relacionados al 

envejecimiento humano se centran en la aceptación o negación de 

su etapa de desarrollo y en dificultades como la depresión 

geriátrica, 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 

teorías de  desvinculación las cuales sostenían que había que 

acompañar y favorecer el proceso natural de desvinculación de las 

personas mayores, respecto de su participación en las actividades 

sociales (Cumming y Henry, 1961), por el contrario existen 

también teorías que proponen, que las personas mayores deben 
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mantenerse activas el mayor tiempo posible, ya que esto 

favorecería la conservación de sus capacidades (Havighurst, 

1968). Ambas teorías se mueven en el mismo plano, en el sentido 

de lo que conocemos como psicosocial, que hace referencia a la 

vinculación o no con el entorno social.  Conde (1997) sostiene que 

lo que suceda en esta etapa de desarrollo, tiene que ver 

fundamentalmente, según estas concepciones, con la forma cómo 

el individuo se relaciona con el mundo externo. 

 

La representación social de la vejez, con un progresivo deterioro 

físico, mental, productivo y hasta estético, se convierten en un 

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

 

Ante esto plantea el psicoanalista Conde (1997) que las teorías 

mencionadas están dejando de lado a lo que sucede en el interior 

del individuo respecto a su vejez. Esta variable interna, la 

dimensión psíquica, tiene relación con la manera cómo el 

individuo vive y afronta su propio proceso de envejecimiento de 

forma única y particular. Por supuesto que esta variable está 

condicionada también por los factores biológicos 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 aceptación o 

utilización de defensas de esta realidad; como la regresión, 

negación, etc. de la etapa por la que atraviesa, de los cambios 

que se le imponen, ya sea físicos 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 

psíquico y traer consecuencias importantes para la vivencia de la 

adultez mayor.  

 

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

que los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de la población de 
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edad mayor y los problemas por abuso de sustancias 

psicotrópicas, casi al 1%; asimismo, aproximadamente una cuarta 

parte de las muertes por daños autoinfligidos corresponden a 

personas de 60 años de edad o mayores.  Según investigaciones 

de la OMS (2002) los propios adultos mayores no reconocen los 

problemas de salud mental en su verdadera dimensión, 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, psíquicos y biológicos. Además como 

afirma (Santorres, 2013) de las causas generales de tensión, 

muchos adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir 

independientemente debido a dificultades de movilidad, dolor 

crónico, fragilidad u otros problemas mentales o físicos, de modo 

que 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 patológico; considera que el envejecirniento normal 

vendría a ser el que permite la adaptación del ser humano a los 

cambios propios de la edad; relacionado a las etapas del 

desarrollo de  Erikson (2000) mencionadas anteriormente, sería la 

etapa en que es posible acceder al sentimiento de integridad; 

capacidad de alcanzar una madura aceptación del propio ciclo 

vital, aceptando también la limitación de éste, renunciando a lo 

que no corresponde por edad, disfrutando de una senectud con 

sentido y sabiduría. En contraste, el envejecimiento patológico 

planteado por Conde (1997) estaría relacionado con el sentimiento 

de desesperación: rechazando el cambio, viviéndolo como una 

decadencia, desesperándose 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 según una investigación realizada en 

Holanda en 1995 se halló que las personas que no habían 

realizado los estudios primarios tenían 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 educación juegan un 

papel importante en la conservación de las capacidades 

cognitivas.  Por otra parte, los aspectos de la personalidad del 

individuo, la variable interna,  sería la otra condición 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 (Subjetivación); y en segundo lugar, las 

capacidades para seguir vinculados a objetos externos 

(Vinculación), evitando la regresión; reflejada en aislamiento, 

depresión,  enfermedad, entre otros o la negación de este proceso 

de envejecimiento. 

 

En la existencia de esta variable interna, Fernández (2007) aporta 

que los casos clínicos de las personas en proceso de 

envejecimiento se involucran con el sufrimiento ante malestares 

íntimos, 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, humillación, 

aislamiento y factor económico (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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relación con la forma cómo ha desarrollado su capacidad de  

subjetivización 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 más frecuentes y se relaciona con la acumulación de 

pérdidas y duelos, las propias y las de las personas rnás 

próximas, pueden afectar negativamente a la persona. Donde 

según Kalish (1983) la pérdida del otro se vive como propia, y este 

proceso puede llevar a la persona a la depresión u otros 

trastornos, que incluyan comportamientos de reclusión y 

aislamiento, como perder  interés por las cosas y evitar el contacto 

con los demás.  

 

Otro riesgo mencionado por Conde (1993) es la negación del 

envejecimiento, las personas que tienen esta actitud se 

caracterizan por hacer todo lo posible para parecer más jóvenes, 

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 

días, se vuelven sedentarias y en consecuencia se aburren 
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profundamente. Según 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 relación de dependencia respecto a éstos, sin que exista 

muchas veces suficiente justificación. En consecuencia adoptan el 

papel de niños y aceptan las tareas infantiles, que muchas veces 

les proponen los familiares o las instituciones. Estos teóricos 

consideran que la  regresión, en  los casos más graves, pueda 

generar incapacidad para asimilar el propio proceso de 

envejecimiento o precipitar alguna enfermedad importante, ya sea 

somática o psíquica.  

 

Afirma Marty (1992) que es frecuente constatar cómo una 

persona, después de haber sufrido una pérdida importante, y ante 

las dificultades para asimilarla, se enferma gravemente. Además 

indica que el adulto mayor es mucho más psicosomático que el 

adulto, tanto por la mayor fragilidad biológica, como por que, ante 

la acumulación de pérdidas, puede darse una insuficiencia 

psíquica para elaborarlas, desencadenando la respuesta 

somática. Al respecto la OMS (2013) reporta que en el campo de 

los trastornos mentales, más de un 20% de las personas que 

pasan de los 60 años de edad a nivel mundial, sufren algún 

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 o no son como se 

esperaría que fueran. Además resalta que dicho sentimiento 

incide en la percepción 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 

que produce una condición de malestar emocional que surge 

cuando una persona se siente incomprendida, rechazada por 

otros o carece de compañía para las actividades deseadas, tanto 

físicas, intelectuales o de intimidad emocional. 

 

La soledad puede ser percibida también de distinta manera; 

Rodríguez (2009) refiere que según un estudio realizado en 

España en el año 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 sería 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 sería percibida según 

Iglesias (2002) como un sentimiento doloroso y temido por un gran 

número de personas mayores, que encierra factores como falta de 

comprensión, atención y compañía. Dentro de las diferentes 

perspectivas, Iglesias (2002) sugiere que se debe diferenciar en 

que no será lo mismo la soledad después de una situación 

abrumadora, que después de una ruptura sentimental; en el 

primer caso, la soledad producirá una sensación de alivio, una 

especie de descanso y libertad, en el segundo caso la soledad 

provocará sufrimiento. 
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La soledad es un tema que compete a los seres humanos en 

general, en algún 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 difícil de definir, porque comprende un sin 

número 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 

subjetivación y vinculación, que es éste último el que  se relaciona 

más 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 disminución de contactos 

sociales ocurre con la vejez. Señala Cumming (1963) que  el 

envejecimiento normal se acompaña de un distanciamiento o 

desvinculación recíproca entre las personas que envejecen y los 

miembros del sistema social al que pertenecen, dicha 

desvinculación es provocada ya sea por el adulto mayor o por los 

otros miembros de su sistema social; sin embargo, la 

desvinculación es negativa si trae como consecuencia 

desadaptación. 

 

Otro aporte importante es el que hace Klein (1963) quien afirma 

que el sentimiento de soledad no se refiere sólo al hecho de verse 

privado de compañía externa, sino a la sensación intensa de 

soledad, a la sensación de estar solo sean cuales fueren las 
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circunstancias externas, de sentirse solo incluso cuando se está 

rodeado de personas. 

 

La soledad ha sido estudiada desde los diversos enfoques de la 

psicología, es por ello que hay una variedad de definiciones según 

el contexto psicológico, haciendo que éste se convierta en un 

concepto complejo que agrupa elementos de orden psicológico y 

social (Rubio, 2004). 

 

Wheeler (2002) describe lo que el ser humano experimenta en 

soledad. Señala que el sí mismo es instructivo e imaginativo, 

interpreta de acuerdo a la emoción que tenga y de esa manera 

actúa y resuelve las situaciones a las que se enfrenta, además es 

un agente organizador, valorizador y con ésta valoración la 

persona puede percibir su soledad y establecer un estado 

emocional. 

 

Es evidente que la soledad es un fenómeno 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 

problemática, generando nuevos conocimientos y aprendizajes 

que ayuden a crear soluciones de tipo permanente y no temporal. 

(González, 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 que dicho sentimiento implica una condición de malestar 

emocional, reunión de sentimientos de incomprensión y rechazo 

de parte de los otros, falta de compañía para la realización de 

actividades, así como también la falta de logro de intimidad 

emocional. En este constructo, la soledad es una sensación de 
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carencia del afecto deseado, que produce tristeza, insatisfacción 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, según 

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. Así pues, 

puede darse tanto si la persona mayor no tiene familia 

como si la tiene pero la valoración que de ella hace no es la 

que considera necesaria. Según Fernández 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 lejanía acabe 

disminuyendo la frecuencia de contactos que puede 

mantener la persona mayor con sus seres queridos.  

 

- Soledad conyugal: Según Iglesias (2001) la desaparición de 

la figura del cónyuge o de la pareja origina en muchos 

casos una sensible disminución de la actividad y la 

integración 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 cónyuge podría estar presente y no cubrir las 

necesidades de afecto que requiere el adulto mayor, por 

diversos motivos. 
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- Soledad social: señala Rubio (2004) que se produce 

cuando hay carencias en las interacciones de las relaciones 

sociales de la persona mayor. Según el autor las 

concepciones de soledad tienen una estrecha relación con 

la ausencia directa o indirecta de personas con las que los 

mayores establecen vínculos afectivos, es decir, redes de 

apoyo. 

 

- Crisis existencial de adaptación: plantea Iglesias (2001) que 

el no saber qué hacer en cada momento del día, producto 

de una deficiente planificación de actividades o de la 

escasez de alternativas debido a la permanencia en el 

entorno doméstico, eleva notablemente el riesgo de que el 

adulto mayor se sumerja en todo tipo de sentimientos 

negativos y actitudes como la pasividad, la sensación 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 disminución 

de los niveles de socialización, indican que la red social de los 

mayores puede verse disminuida a causa de la muerte o 

enfermedad de quienes la componen; las dificultades económicas; 

la aparición de enfermedades; la menor posibilidad de establecer 

nuevos vínculos, o la mínima motivación para mantener los ya 

existentes. 

 

Fernández (2004) indica que los factores desencadenantes se 

conjugan con la estructura psíquica de la persona que envejece y 

con los componentes constitucionales, orgánicos 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 

Fernández, 2004). clasifica los acontecimientos causantes del 

sentimiento de soledad en función de las pérdidas que ocurren 

durante la última etapa del desarrollo, considerando tres grandes 

áreas: 1. el cuerpo: cambios que acontecen en el propio cuerpo 

como disminución de capacidades, deterioro, enfermedades 

crónicas, etc.; 2. la psique: los que acontecen en el ámbito 

psíquico, enlentecimiento para adquisiciones intelectuales y 

nuevas destrezas, cambios de la estructura cotidiana del tiempo y 

las actividades, cambios en la afectividad, repercusiones de la 

muerte de un familiar próximo o de un amigo, repercusiones 

psíquicas de una enfermedad crónica, de dificultades económicas, 

etc. y 3. Lo social: aquellos cambios que acontecen en el área 

social; pérdida de vínculos, referentes laborales, problemas 

interpersonales, etc. Ante esta teoría Fernández (2004) enfatiza 

que una serie de cambios pueden ser pensados como pérdidas, 

de forma subjetiva, condicionando un estado de desánimo como 

posible respuesta. 

 

Según indica Iglesias (2001) otro factor capaz de motivar la 

aparición de la soledad en las personas mayores es la pobreza de 

sus relaciones familiares, resaltando de modo especial aquellas 

que 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 

desearían (Fernández Ballesteros et al. 1996). El déficit que 

perciben en cuanto a la cantidad e intensidad de los vínculos 

familiares representa para ellos un importante motivo de 

insatisfacción (Iglesias, 2001).  

 

Relacionado también al ámbito familiar, dentro de los motivos que  

influyen en la existencia del sentimiento de soledad en la 
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senectud, se encuentra la problemática de los que no tienen 

descendencia, este factor señalado por Iglesias (2001), se vincula 

con el aislamiento familiar y menciona el autor que es aún más 

representativo en el caso de las personas mayores que carecen 

de hijos. Así también la desaparición del cónyuge, cuando no se 

tiene descendencia, trae como consecuencia la sensación de 

indefensión 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 

que tienden a sobrevalorar la imagen de la juventud y con ello a 

sobrevalorar a esos potenciales grupos de clientes, parámetros 

consumistas pendientes de la relación 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 función 

laboral; algunos medios de comunicación dejan poco margen para 

que algunas personas se puedan pensar desde el lugar de sus 

posibilidades y no de sus deficiencias, discapacidades y 

minusvalías. 

 

En general, Venturini (2010) concluye que la construcción de una 

imagen diferente de la vejez depende de todos los que formamos 

parte de la cultura, pero en particular y de manera especial señala 

que depende de la valoración actual que le dan los jóvenes 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 aparición del sentimiento de soledad, los 

autores Rubio, Pinel y Rubio (2009), Fernández (2004), Iglesias 

(2001) y Venturini, 2010) han referido que las actividades sociales, 

la interacción familiar, las amistades y la valoración 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 

disminución de la satisfacción, porque presentan expectativas más 

bajas hacia las relaciones interpersonales, en comparación con 

las mujeres. 

 

2.2.1.6  Consecuencias del sentimiento de soledad en el 

adulto mayor: el sentimiento de soledad tendrá consecuencias en 

la salud física y mental del adulto mayor, Bermejo (2006) afirma 

que en el plano físico, tiene un efecto debilitador del sistema 

inmunológico, lo cual aumenta el riesgo de padecer ciertas 

enfermedades, puede verse reflejado en síntomas de tensión 

como dolor de cabeza, algunos problemas de corazón, digestivos, 

o dificultades para dormir, etc. Sin embargo, subraya que la 

soledad no produce síntomas físicos 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 

condición de malestar emocional donde quienes padecen soledad 

afirman 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, marginación 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 atención de parte de 

su familia y seres queridos; por este motivo algunas personas 

mayores cuando descubren que enfermar es una solución para su 

soledad, las propias molestias se convierten en el centro de su 

atención y en la estrategia para atraer hacia sí a las personas 

queridas o cuidadores profesionales. De acuerdo a lo anterior, 

según los autores, en el peor de los casos, el sentimiento de 

soledad podría tener como consecuencia rasgos hipocondríacos 

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 

solución para romper la soledad, así como también la enfermedad 

podría ser causa de que la situación de la persona sola empeore 

por no contar con los apoyos necesarios que esperaría. Además, 

afirma Bazo (1989) que es posible que sea la soledad la que 

ocasiona que ciertas personas sientan mayor malestar y perciban 

de forma más angustiosa sus problemas de salud que las 

personas que poseen otros rasgos y características; sin embargo, 

mucho depende de la valoración subjetiva, afectiva y cognitiva, 

que la persona hace de lo que le sucede. 

 

Laforest (1991) propuso tres crisis asociadas al envejecimiento, 

relacionadas a la sensación de indefensión y soledad. Afirmó que 

en esta etapa de desarrollo se dan las crisis de identidad, de 

autonomía 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 mayoría de casos 

genera una verdadera muerte social, según el autor; una muerte 

del sentido de la existencia en el mundo, dada por el  

cuestionamiento de la propia identidad, de la autonomía y del 
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propio ser en el mundo. Además describió 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 autonomía 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 indicó que se experimenta por la pérdida de roles y de 

grupos a los que la vida profesional, las capacidades físicas y de 

otra índole le permitían adoptar un grupo social.  

 

En concordancia con Laforest (1991), Sánchez y Braza (1992) 

refieren que la soledad influye en la baja autoestima, y además 

señalan que puede ser la precedente de otros problemas como la 

depresión o adicciones como alcoholismo, así como también 

desencadenar ideas suicidas. Adicionalmente afirman que la 

pérdida de la pareja especialmente es la que más aumenta la 

posibilidad de desarrollar trastornos psicopatológicos como la 

depresión o la neurosis.  

 

Iglesias (2001) señala 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 específicos del día, etc. 

Esto podría desencadenar en un trastorno afectivo como la 

depresión; y a veces, problemas de sueño. Adicionalmente afirma 

que otro efecto de sentirse solo es la sensación de hastío, el 

aburrimiento al permanecer mucho tiempo en la casa sin hacer 

mucho; este hastío traerá, en muchos casos, pensamientos 

negativos, centrados tanto en los aspectos emocionales como 

materiales; la incertidumbre hacia el futuro, particularmente 

relacionada con la preocupación 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 

ideación suicida o intentos de suicidio, pues en espacios de 

soledad física, la rutina y el aislamiento; los adultos mayores no 

tardan en sentir que su vida pierde sentido; así se encuentren 

acompañados, si dicha compañía no cubre sus necesidades 

afectivas, la persona mayor siente que está 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 

autopercepción de desadaptación, 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  

depresión, ya señalados, y por otro lado la soledad puede tener 

una vertiente positiva, ser el impulso que genera una 

reestructuración adaptativa consistente en la puesta en marcha de 

estrategias lo suficientemente eficaces para afrontar la soledad de 

la mejor manera, o incluso obtener algún beneficio de la misma,  

como las grandes obras literarias o de arte que ha generado la 

soledad. Según Rubio (2004) una persona mayor que haya 

perdido su actividad y se encuentre aislada socialmente, acabará 

por presentar en la mayoría de los casos un deterioro funcional y 

físico, que se manifestará en última instancia en un deterioro 

cognitivo y de la salud en general, mientras que la segunda opción 

de reestructuración adaptativa puede llevar a caminos tan 

positivos como el de la creatividad, pero esto último no se logra 

comúnmente por sí solo, por consiguiente el autor señala así 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 psicológico del adulto mayor 

 

2.2.2.1  Calidad de vida del adulto mayor: Una visión de los 

trastornos ligados al envejecer ha tendido a separar al cuerpo 

físico de los afectos y las emociones, promoviendo su 

medicalización,  no obstante, más allá de lo puramente asistencial 

otra mirada también es posible. Se ha propuesto una perspectiva 

donde la capacidad de sentir no tiene límite de edad, y que hace 

hincapié en que para alcanzar la longevidad es necesario no sólo 

tener salud y bienestar material, sino también proyectos de vida 

(Iacub, 2001). 

 

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

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

 

Es la percepción 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 relación con sus objetivos, sus 

expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un 

concepto que está influido por la salud física del sujeto, su 

estado psicológico, su nivel de independencia, sus 

relaciones sociales, así como su relación con  su entorno 

(p.98). 

 

En el caso del adulto mayor esta percepción ha cambiado con 

respecto a la visión que tienen de sí mismos y por consecuencia el 

cómo responder a las exigencias del entorno también cambia. 

Martín (2008) indica que la noción 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 físico, la dependencia y la dificultad para la 

comprensión de los cambios propios de la ancianidad, pierden su 

condición de valor histórico y de aprendizaje personal, para 
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alojarse en el presente de los mandatos de adaptación. Es decir, 

que si el adulto mayor no se adapta a estas nuevas condiciones, 

su calidad de vida descenderá considerablemente. 

 

Según 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, 

médicos, psicólogos y asistentes sociales deben prestar atención 

a los signos de violencia intrafamiliar contra los adultos mayores. 

En este sentido es adecuado que se realicen programas de 

intervención de probada eficacia, para el desarrollo de las 

conductas prosociales y el papel de la familia (pareja, padres, 

hijos, hermanos) así como de los pares (interacciones sociales) en 

el desarrollo socioafectivo (Cantón, 2011). 

 

De acuerdo con los conocimientos generados en la interdisciplina 

según proponen Agúera, Cervilla y Martín (2006), se debe tomar 

en cuenta las diferentes teorías psicológicas y la experiencia 

clínica, para proponer formas específicas de abordaje de los 

trastornos en la edad tardía; bajo un enfoque dinámico e 

integrador de lo biopsicosocial, cognitivo y afectivo-motivacional. 

   

2.2.2.2  Bienestar psicológico en adultos mayores: Fernández, 

R. Zamarrón, M. y Maciá, A. (1996) refieren que tradicionalmente 

los enfoques de análisis del envejecimiento habían enfatizado casi 

exclusivamente las variables referidas al estado de salud, 

centrándose en las patologías y el nivel de deterioro como 

elementos clave para el estudio de las personas  mayores. De la 

misma manera, afirman que la psicología, también se ha dedicado 

tradicionalmente al estudio de la patología y la enfermedad 

mental, descuidando algunos aspectos positivos, tales como el 

bienestar, la satisfacción, el optimismo o la felicidad, ignorándose 

los beneficios que éstos pueden presentar para las personas. 
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Pero con el surgimiento de la psicología positiva según Seligman 

(1998) se ha producido un cambio en los puntos de interés, 

centrándose en las cualidades o virtudes que funcionen como 

amortiguadores de la adversidad, consiguiendo una mejor calidad 

de vida y un mayor bienestar. 

 

El bienestar psicológico en la vejez y su relación con la  capacidad 

funcional, es relevante conforme con Veehofen (1984) quien 

señala 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 autopercepción que tienen un efecto importante sobre el 

bienestar físico y psicológico. Uno de los más importantes que 

señala es la complejidad de autopercibirse de forma coherente en 

diversos contextos de la vida.  

 

Ryan y Deci (2001) brindan un concepto de bienestar psicológico 

relacionado al proceso de consecución 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 

que dan placer o  alejan del dolor. 

 

Por su parte Fierro (2000), asocia el bienestar psicológico a la 

posibilidad activa de “bien estar” y “bien  ser”, entendida como una 

disposición 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. Además 

afirma que el bienestar psicológico 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 gestión de la propia 

experiencia con la capacidad de auto cuidarse y manejarse en la 

vida presente. 

 

Remplein (1980) menciona que el curso fisiológico del 

envejecimiento y la vida espiritual de la maduración no siempre 

coinciden y da como ejemplo las obras artísticas y los desarrollos 

científicos de diversas personalidades cuya obra se destaca en 

edades avanzadas, incluso en la ancianidad. Nos brinda los 

siguientes ejemplos: Goethe escribió la segunda parte del Fausto 

a edad avanzada y la terminó a los 82 años. Theodor Fontane 

escribió a los 59 años su primera novela Antes de la tempestad, a 

los 69 su primera obra maestra Errores y Extravíos, a los 78 Effie 

Briest y a los 79 Stechlin, su producción más lograda. Cervantes 

concluyó a los 68 años Don Quijote. Tiziano creo a los 98 años La 

batalla de Lepanto y a los 99 La coronación de espinas y La pieta, 

muriendo ese año por enfermedad viral y no por decrepitud. 

Miguel Angel trabajó en El juicio final entre los 59 y los 65 años y 

en la iglesia de San Pedro hasta su muerte, a los 89 años. Verdi 

compuso a los 74 Otelo, a los 80 Falstaff. Meyerbeer tenía 72 

cuando escribó La africana, Haendel 72 cuando escribió El triunfo 

del tiempo. Lamarck concluyó su Historia Natural cuando tenía 

más de 80 años. 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 limitándose por ella. 

 

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

define el bienestar psicológico como:  

 

el esfuerzo por perfeccionarse y la realización del propio 

potencial, tener un propósito en la vida y que la vida 

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

valiosas.(p.102)  

 

Desde esta conceptualización 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 psicológico en adultos  

mayores: Ryff (citada por Santorres, 2013) resalta el bienestar 

durante la vejez, ya que determina la actitud que asume la 

persona y cómo 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 psicológico 

donde intenta encontrar criterios, cualidades concretas y estables, 

que permitan hablar de bienestar así como explorar de qué forma 

la persona cumple esos criterios o posee esas cualidades. 

 

Es importante aclarar que el concepto de bienestar psicológico 

dado por Ryff parte de conceptos filosóficos, médicos y 

psicológicos que analizan no sólo la patología, los trastornos o 

enfermedades sino también la posibilidad de alcanzar un 

funcionamiento psicológico óptimo en concordancia con  la teoría 

de Maslow (1991); o aquel marco teórico que se basa en una 

concepción 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 o uno negativo, como la 

propuesta de Erikson (2000). Desde esta perspectiva las 

dimensiones de bienestar psicológico 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 satisfacción en la vida (Maslow, 1991). 
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Ryff (citada por Santorres, 2013) definió seis dimensiones de las 

que constaría el bienestar psicológico y construyó un instrumento 

para poder medirlas. Las dimensiones que identifica son seis: 

autoaceptación, relaciones positivas con los demás, dominio del 

ambiente, autonomía, crecimiento personal y propósito en la vida. 

Descritas a continuación: 

 

- Autoaceptación: Triadó (2003) señala que se requiere más 

que autoconocimiento para alcanzar la autoaceptación; 

incluye la necesidad de lograr una visión 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 autoaceptación, las personas intentan 

sentirse bien consigo mismas, incluso siendo conscientes 

de sus propias limitaciones. 

 

- Relaciones positivas con los demás: para Jahoda (citado 

por Satorres, 2013), el afecto hacia los demás es una de las 

fuentes principales del bienestar, siendo la capacidad de 

amar el componente central de la salud mental positiva. 

Desde la apreciación de Triadó (2003), esta dimensión 

implica la capacidad de mantener relaciones profundas con 

otras personas, basadas en la confianza mutua y la 

empatía, así 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 está implicado. Según 

Santorres (2013) las personas con un alto dominio del 

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

les rodea.  

 

- Autonomía: explica Santorres (2013) que está relacionada 

con la capacidad de autodeterminación, aptitud para resistir 

la presión social, capacidad de autoevaluación y la 

utilización de criterios personales.  Además 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.  

 

- Propósito en la vida: respecto a este punto, Frankl (1991) 

considera que la búsqueda 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 organizándolo 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 encontraría frustrado. 

 

- Crecimiento personal: según García (2002), ésta dimensión 

hace referencia a la visión de uno mismo y al bienestar 

personal  que integra elementos como el carácter individual 

y las percepciones de la propia experiencia personal. De 

igual modo menciona que desde un punto de vista más 

general, el crecimiento personal incluye una valoración o 

juicio de todos los aspectos de la vida.  
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3.1 Tipo de la investigación 

Es presente estudio está enmarcado dentro del tipo de investigación 

correlacional. Al respecto Hernández, Fernández y Baptista (2006), precisan 

que una investigación correlacional tiene como propósito identificar el grado de 

relación que existe entre dos o más variables en un contexto particular y 

después analizar la correlación.  

 

3.2 Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación responde al diseño no experimental, porque no 

existe manipulación activa de la variable, lo que se busca es establecer la 

relación entre dos variables de manera natural (Hernández, Fernández y 

Baptista, 2006): el sentimiento de soledad en adultos mayores y el bienestar 

psicológico; a través de la autopercepción de los adultos mayores en el  

presente. Éste estudio se realizó a partir de datos originales captados 

directamente por el investigador.  

 

3.3  Población y muestra de la investigación 

 

 3.3.1  Población 

La población se define como el conjunto total de elementos o unidades 

de análisis que comparten características comunes, asimismo la 

muestra es un subgrupo de la población a investigar y el procedimiento 

que se utiliza para seleccionar las unidades que conforman dicha 

muestra se denomina muestreo (Gómez, 2006). 

 

La población con la que se realizó la investigación estuvo constituida 

por 300 personas adultos mayores en el rango de edad de 65 a 93 

años. La recolección de datos para este estudio se realizó en las 

instalaciones del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield en el 

distrito de  La Molina. 
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 3.3.2  Muestra 

El estudio corresponde a un muestreo no probabilístico debido a que no 

se conoce la probabilidad de selección de cada unidad de la población, 

por ello, para la elección de los participantes se tomaron las unidades 

que están disponibles en un momento dado y depende de 

determinados criterios de selección, así como del proceso de toma de 

decisión de la persona a cargo de la investigación. (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2006). Según 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 información. 

 

En esta investigación, de la población se obtuvo una muestra 

intencional de 100 adultos mayores atendidos en los servicios médicos 

del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de  

la Molina. 

 

3.4  Variables, dimensiones e indicadores 

 

Tabla 1  

Matriz Operacional de la variable 1 

 

Variable Dimensiones Indicadores 

Sentimiento 

de Soledad 

Soledad Familiar 

 Percepción de compañía 

familiar. 

 Percepción de pertenencia al 

grupo familiar. 

 Percepción del apoyo y 

comprensión de la familia. 

 Percepción de la valoración 

que le atribuye la familia. 

Soledad Conyugal 

 Compañía de pareja. 

 Percepción de dar y recibir 

afecto por parte de la pareja. 
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 Sensación de contribuir al 

bienestar de la pareja. 

Soledad Social 

 Percepción de pertenencia a 

un grupo social. 

 Percepción del apoyo y 

comprensión de los amigos. 

 Agrado por las actividades 

sociales. 

 Sensación de aislamiento. 

Crisis de adaptación 

 Sensación de dificultad e 

intolerancia ante los cambios 

en esta etapa. 

 Percepción de utilidad para 

su entorno.  

 Temor e inseguridad ante 

circunstancias presentes y 

futuras. 

 

Tabla 2  

Matriz Operacional de la variable 2 

 

Variable Dimensiones Indicadores 

Bienestar 

psicológico 

Autoaceptación 

 Nivel de aceptación de logros 

en la vida. 

 Percepción del valor hacia 

mismo y su estilo de vida. 

Relaciones Positivas 

 Consideración de amigos 

íntimos. 

 Percepción de apoyo y 

confianza de sus amistades. 

Autonomía 
 Libertad y seguridad de 

expresión. 
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 Nivel de importancia que 

atribuye a críticas y 

opiniones de otros. 

Dominio del entorno 

 Percepción de capacidad en 

la toma de decisiones. 

 Responsabilidad de las 

circunstancias de su entorno. 

Propósito en la vida 

 Percepción de cumplimiento 

de metas en la vida. 

 Mantenimiento del proyecto 

de vida. 

Crecimiento personal 

 Claridad en la planificación 

del futuro 

 Percepción de logro en el 

pasado y el futuro. 

 

 

3.5  Técnicas e instrumentos de la recolección de datos 

 

 3.5.1 Técnicas 

Se empleó la técnica denominada encuesta para la obtención de datos 

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

que utilizan encuestas evalúan poblaciones grandes o pequeñas, 

seleccionando y analizando muestras elegidas de la población para 

descubrir la incidencia relativa, la distribución y la interrelación de 

variables sociológicas y psicológicas.  

 

Se realizó la aplicación directa de la Escala ESTE para medir Soledad en 

Adultos Mayores y Escala de Bienestar Psicológico de RYFF a los 

participantes adultos mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital 

Nivel I Carlos Alcántara Butterfield. 
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3.5.2 Instrumentos 

 

3.5.2.1  Escala Este: 

Los investigadores Rubio y Aleixandre (1999) de la Universidad de 

Granada (España) crearon la Escala Este I, y posteriormente en el 

2009 fue revisada. La escala fue diseñada 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; así como en el sentimiento de 

crisis existencial que estas situaciones pueden provocar. 

Asimismo describen que esta escala consta de 34 ítems de tipo 

Likert con 5 opciones de respuesta, cuya puntuación oscila entre 1 

y 5 (1=Totalmente en desacuerdo, 2=Parcialmente en 

desacuerdo, 3=No tiene una opinión 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 cónyuge. 

El análisis de los ítems muestra que existe una alta fiabilidad 

medida por el coeficiente alfa de Cronbach (0.9178) (Rubio, Pinel 

y Rubio, 2009). 

 

Se validó también para la población colombiana, por los 

investigadores Cardona, et al. (2010) de la Universidad Remington 

de Antioquía mediante un estudio descriptivo de corte transversal, 

donde se evaluó su consistencia interna, reproducibilidad y 

comportamiento con variables sociodemográficas. La muestra 

estuvo conformada por 180 adultos de 55 o más años. Se 

encontró que el análisis factorial de los cuatro componentes 

principales de la escala explican el 55.9% de la varianza. Los 

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

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

 

Mediante este estudio se realizó la validación y se midió la 

confiabilidad de la escala ESTE de soledad adaptada a la 

población colombiana y su comportamiento con variables 

sociodemográficas. El alfa de Cronbach de la escala total fue de 

0.90, valor cercano a los resultados obtenidos en las pruebas 

realizadas en España (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 

correlación de Spearman fue 0.88. Los investigadores concluyeron 

que 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. Además la escala 

Este muestra resultados congruentes entre los factores familiar, 

conyugal, social y crisis de adaptación con las variables 

sociodemográficas, también muestra buenas propiedades 

psicométricas en la población estudiada y se puede aplicar a los 

adultos alfabetos con cualquier grado de escolaridad. 

 

Tabla 3 

Comparación de coeficientes de correlación test-retest de la 

escala Este por total y factor para la escala Este en su versión 

española y colombiana. 

 

(Cardona, et al. 2010) 
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Adicionalmente se validó recientemente en un estudio realizado 

por Cerquera, Cala y Galvis (2013) de la Universidad Santo 

Tomás de Colombia.  Se realizó un estudio instrumental, con una 

muestra de 383 personas mayores residentes en la ciudad 

Bucaramanga. Se hizo la medición del alfa de Cronbach y el 

análisis factorial, obteniéndose elevada fiabilidad (0,925) para 

todas las variables de la escala y una solución de 4 factores que 

explican el 58,6% de la varianza de los datos. Se concluyó que la 

estructura original de cuatro factores es adecuada para el contexto 

bumangués. 

 

Tabla 4 

Medición de la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach 

general y por factores de la escala Este para la población de 

Bucaramanga – Colombia. 

 

(Cerquera, Cala y Galvis, 2013) 

 

La administración de la prueba puede ser colectiva o individual, el tiempo 

de evaluación es entre 15 a 30 minutos en promedio. Tiene como 

objetivo principal la medición 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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Tabla 5  

Variable 1, división de ítems por dimensión y categorías. 

Variable 1 Dimensiones Ítems  Categorías Puntos 

Sentimiento 

de Soledad  

Familiar 
1,  8, 9, 10, 12, 13, 

14, 20, 27,28 y 29 

Muy bajo 

 

Bajo 

 

Intermedio 

 

Alto          

 

Muy alto  

0 – 34 

Conyugal 
2, 3, 4, 5, 6,7, 21 y 

24 

35 – 68 

Social 

11, 15, 16, 17, 18, 

19, 22, 23, 25, 26 y 

33 

67 – 102 

Como crisis de 

Adaptación 

30, 31, 32 y 34 103 – 136  

137 – 170 

 

 

3.5.2.2  Escala de Bienestar Psicológico de Ryff: 

La escala de bienestar psicológico surge a partir del modelo 

multidimensional propuesto por Ryff en el año 1989 donde la longitud de 

dicho instrumento ascendía a los120 ítems en total, por lo que en los 

últimos años se han propuesto varias versiones cortas de las Escalas de 

Bienestar Psicológico. Ryff. (Vera, et al. 2013). La que más ha resaltado 

por su consistencia estadística según  Díaz et al. (2006) es la de Van 

Dierendonck  en el año 2004, quien propuso una versión compuesta por 

39 ítems (entre 6 y 8 ítems por dimensión), las dimensiones de esta 

versión muestran una buena consistencia interna con valores α de 

Cronbach comprendidos entre 0,83 (Autoaceptación) y 0,68 (Crecimiento 

personal). Sin embargo, los análisis factoriales confirmatorios no 

mostraron un nivel de ajuste satisfactorio al modelo teórico de las seis 

dimensiones propuestas por la autora inicial (autoaceptación, relaciones 

positivas, autonomía, dominio del entorno, propósito en la vida, 

crecimiento personal); estas divergencias estuvieron relacionadas al tipo 

de muestras y poblaciones en que se utilizó.  
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Tabla 6 

Consistencia interna de la versión española de la escala de Ryff con 

39 ítems. 

 

 

Para intentar mejorar la consistencia interna de las Escalas de Bienestar 

Psicológico, Díaz; et al. (2006) de la universidad Autónoma de Madrid, 

propusieron una versión modificada en español, compuesta por 29 ítems 

agrupados en las mismas seis dimensiones. La escala tiene un formato 

de respuesta tipo likert de 5 opciones, la administración de la prueba 

puede ser colectiva o individual y su objetivo principal es la 

medición del bienestar psicológico en la población adulta. En esta 

versión 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 análisis confirmatorio del modelo propuesto 

con 29 ítems de la escala Ryff 
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En el 2013 en Chile  se revisó y validó nuevamente la prueba, mediante 

un estudio realizado por Vera, et al. (2013) quienes obtuvieron que 

respecto a la evaluación 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 tamaño de efecto medio en 

todas ellas, con la excepción de crecimiento personal, que es bajo. Al 

realizar la prueba de comparación de medias entre las aplicaciones, solo 

resulta significativa la diferencia en la dimensión relaciones positivas, en 

donde la media de la segunda evaluación es significativamente mayor 

que la primera (t(179)=-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. 

 

(Vera, et al. 2013). 

 

Tabla 9 

 Variable 2, división de ítems por dimensión y categorías. 

Variable 2 Dimensiones Ítems Categorías  Puntos 

Bienestar 

psicológico 

Autoaceptación 1, 7, 17 y 24  

Muy bajo 

 

Bajo 

 

 

Relaciones 

Positivas 

2, 8, 12, 22 y 25 0 – 29 

Autonomía 3, 4, 9, 18, 23 y 13 30 – 58 

Dominio del entorno 5, 10, 14, 19 y 29 59 – 87 
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Propósito en la vida 
21, 26, 27 y 28 Intermedio 

 

Alto          

 

Muy alto 

88 – 116 

 

Crecimiento 

personal 

6, 11, 15, 16 y 20 117 – 145 

 

3.6  Procedimientos 

Primero se eligió la población y muestra en forma intencional. El siguiente paso fue el 

de coordinar con las autoridades de la institución,  para que brinde la autorización para 

evaluar a adultos mayores, programando fecha y hora. Una vez coordinado los 

días y horarios los cuales interrumpieron otras actividades de la institución, se 

comenzó a evaluar a los participantes con la Escala Este para continuar con la 

Escala de Bienestar psicológico. 

 

3.6.1 Procesamiento Estadístico 

Esta investigación tiene un enfoque basado en la cuantificación de los 

datos obtenidos a través de una encuesta, por lo que, el método que le 

corresponde para el análisis de los datos es el cuantitativo. Las 

variables además tienen una medida de intervalo (cuantitativos). 

 

Para probar las hipótesis de la presente investigación se utilizó el 

siguiente tipo de análisis:  

 

El procesamiento de los resultados obtenidos a través de las 

respuestas de los participantes de la muestra se sometieron a un 

procesamiento estadístico basado en la aplicación del software 

estadístico SPSS versión 19, a través del cual se obtuvieron datos que 

se presentan a continuación en tablas de acuerdo al análisis que 

corresponda. 

 

Con la intención de realizar los análisis comparativos y de correlación, así 

como para contrastar las hipótesis planteadas, se procedió a realizar 

primero la prueba de bondad de ajuste para precisar si las variables 
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presentan una distribución 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 distribución normal dado que el coeficiente 

obtenido (K-S) es significativo (p > 0.05). Por tanto, para los análisis 

estadísticos correspondientes se empleó estadística no paramétrica. Se 

utilizó como medida, estadísticos de prueba de relación de Spearman 

Rho. 

 

Tabla 10 

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

estudio. 

 

 

  
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Sentimiento 
de Soledad 

,078 99 ,152 ,980 99 ,140 

Bienestar 
Psicológico 

,091 99 ,043 ,959 99 ,004 

 a. Corrección de la significación de Lilliefors 
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CAPÍTULO IV:  

RESULTADOS 
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 4.1 Descripción de resultados 

 

Los resultados obtenidos se presentan mediante el análisis estadístico, el cual 

se puede observar en las tablas donde se indica el coeficiente de correlación 

de Spearman. 

 

 4.1.1  Análisis de la correlación entre el sentimiento de soledad y 

 el bienestar psicológico en adultos mayores. 

Se formularon las siguientes hipótesis como respuesta al problema 

principal de la tesis: 

 

H0:  No existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad y el bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en los 

servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 

ubicado en el distrito de  La Molina. 

 

Ha:  Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad y el bienestar psicológico en adultos mayores atendidos en los 

servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 

ubicado en el distrito de  La Molina. 

 

Si p ≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho. 

 

En la Tabla 11 la prueba de correlación de Spearman nos indica que 

existe una relación altamente significativa entre el sentimiento de 

soledad y bienestar psicológico en adultos mayores (rho = -0.70, p<0.01)  

Asimismo observamos en la Tabla que la relación entre las variables es 

negativa y fuerte, lo que quiere decir que a mayor sentimiento de 

soledad, menor es el bienestar psicológico en adultos mayores. 
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Tabla 11 

Relación entre el sentimiento de soledad y el bienestar psicológico en 

adultos mayores. 

  
Sentimiento de 

Soledad 
Bienestar 

Psicológico 

Rho de 
Spearman 

Sentimiento de 
Soledad 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,708** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 99 

Bienestar 
Psicológico 

Coeficiente de 
correlación 

-,708** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 99 99 

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

 

 

4.1.2  Análisis de la correlación entre el sentimiento de soledad 

social y el bienestar psicológico en adultos mayores. 

Se han formulado las siguientes hipótesis como respuesta al primer 

objetivo específico: 

 

H0:  No existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad social y el bienestar psicológico en adultos mayores atendidos 

en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 

ubicado en el distrito de La Molina. 

 

Ha:  Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad social y el bienestar psicológico en adultos mayores atendidos 

en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 

ubicado en el distrito de La Molina. 

 

Si p ≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho. 

 

En la Tabla 12 la prueba de correlación de Spearman nos indica que 

existe una relación altamente significativa entre el sentimiento de 

soledad social y bienestar psicológico en adultos mayores (rho = -0.69, 
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p<0.01).  Asimismo observamos en la Tabla que la relación entre las 

variables es negativa y fuerte, lo que quiere decir que a mayor 

sentimiento de soledad, menor es el bienestar psicológico en adultos 

mayores. 

 

Tabla 12  

Relación entre el sentimiento de soledad social y el bienestar 

psicológico en adultos mayores. 

  
Bienestar 

Psicológico 
Soledad Social 

Rho de 
Spearman 

Bienestar 
Psicológico 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,691** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 99 99 

Soledad Social 

Coeficiente de 
correlación 

-,691** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 99 100 

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

 

 

4.1.3  Análisis de la correlación entre el sentimiento de soledad 

social y el bienestar psicológico en adultos mayores. 

Se han formulado las siguientes hipótesis como respuesta al segundo 

objetivo específico: 

 

H0:  No existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad familiar y bienestar psicológico en adultos mayores atendidos 

en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 

ubicado en el distrito de La Molina. 

 

Ha:  Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad familiar y bienestar psicológico en adultos mayores atendidos 

en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara 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 correlación de Spearman nos indica que 

existe una relación altamente significativa entre el sentimiento de 

soledad familiar y bienestar psicológico en adultos mayores (rho = -0.66, 

p<0.01).  Asimismo observamos en la Tabla que la relación entre las 

variables es negativa y fuerte, lo que quiere decir que a mayor 

sentimiento de soledad, menor es el bienestar psicológico en adultos 

mayores. 

 

Tabla 13 

Relación entre el sentimiento de soledad familiar y el bienestar 

psicológico en adultos mayores. 

  
Bienestar 

Psicológico 
Soledad 
Familiar 

Rho de 
Spearman 

Bienestar 
Psicológico 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,666** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 99 99 

Soledad 
Familiar 

Coeficiente de 
correlación 

-,666** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 99 100 

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

 

 

4.1.4  Análisis de la correlación entre el sentimiento de soledad 

conyugal y el bienestar psicológico en adultos mayores. 

Se han formulado las siguientes hipótesis como respuesta al tercer 

objetivo específico: 

 

H0:  No existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad conyugal y bienestar psicológico en adultos mayores atendidos 

en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 

ubicado en el distrito de La Molina. 
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Ha:  Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad conyugal y bienestar psicológico en adultos mayores atendidos 

en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 

ubicado en el distrito de La Molina. 

 

Si p ≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho. 

 

En la Tabla 14 la prueba de correlación de Spearman nos indica que 

existe una relación significativa entre el sentimiento de soledad 

conyugal y bienestar psicológico en adultos mayores (rho = -0.30, 

p<0.01).  Asimismo observamos en la Tabla que la relación entre las 

variables es negativa y débil, lo que quiere decir que no 

necesariamente a mayor sentimiento de soledad conyugal, menor 

bienestar psicológico en adultos mayores. 

 

Tabla 14 

Relación entre el sentimiento de soledad conyugal y el bienestar 

psicológico en adultos mayores. 

  
Bienestar 

Psicológico 
Soledad 

Conyugal 

Rho de 
Spearman 

Bienestar 
Psicológico 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,305** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 99 99 

Soledad 
Conyugal 

Coeficiente de 
correlación 

-,305** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 99 100 

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

 

4.1.5  Análisis de la correlación entre el sentimiento de  soledad 

como crisis de adaptación y el bienestar psicológico en adultos 

mayores. 

Se han formulado las siguientes hipótesis como respuesta al cuarto 

objetivo específico: 
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H0:  No existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad como crisis de adaptación y bienestar psicológico en adultos 

mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos 

Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. 

 

Ha:  Sí existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad como crisis de adaptación y bienestar psicológico en adultos 

mayores atendidos en los servicios médicos del Hospital Nivel I Carlos 

Alcántara Butterfield ubicado en el distrito de La Molina. 

 

Si p ≤ 0.05, entonces se rechaza la Ho. 

 

En la Tabla 15 la prueba de correlación de Spearman nos indica que 

existe una relación altamente significativa entre el sentimiento de 

soledad como crisis de adaptación y bienestar psicológico en adultos 

mayores (rho = -0.61, p<0.01).  Asimismo observamos en la Tabla que la 

relación entre las variables es negativa y fuerte, lo que quiere decir que 

a mayor sentimiento de soledad como crisis de adaptación, menor es el 

bienestar psicológico en adultos mayores. 

 

Tabla 15 

Relación entre el sentimiento de soledad como crisis de adaptación y el 

bienestar psicológico en adultos mayores. 

  
Bienestar 

Psicológico 

Soledad como 
Crisis de 

adaptación 

Rho de 
Spearman 

Bienestar 
Psicológico 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,612** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 99 99 

Soledad como 
Crisis de 
adaptación 

Coeficiente de 
correlación 

-,612** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 99 100 

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

           

Esta investigación tuvo como finalidad establecer el grado de relación del 

sentimiento de soledad y el bienestar psicológico en un grupo conformado por 

adultos mayores. 

 

En respuesta a este planteamiento se analizó el sentimiento de soledad, y sus 

dimensiones, identificándose cuál de ellas se relaciona estrechamente con el 

bienestar psicológico en el adulto mayor. 

 

Con relación a la hipótesis general que propone una relación significativa 

entre el sentimiento de soledad y el bienestar psicológico en adultos mayores, 

se encontró que el sentimiento de soledad tiene una relación altamente 

significativa negativa con el bienestar psicológico (rho = - 0.70; p<0.01). Estos 

resultados coinciden con una investigación realizada por Sequeira (2011) 

quien halló que existe una relación significativa entre el sentimiento de 

soledad y la presencia de enfermedades crónicas (p=0,036), la satisfacción 

con la vida (p=0.001), la percepción del estado de salud (p=0.004) y el estado 

de ánimo (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 más angustiosa sus problemas de salud. 

De igual modo Madoz (1998) menciona que quienes padecen soledad 

aseguran que se trata de una experiencia desagradable, que produce tensión, 

teniendo como consecuencias, sensaciones de nerviosismo y angustia, que 

incluyen sentimientos de tristeza, irritabilidad, mal humor, marginación social, 

creencias de ser rechazado, entre otros. Por lo tanto, con los hallazgos de la 

presente investigación, se corrobora la información obtenida de 

investigaciones realizadas anteriormente, así como el marco teórico  que 

explica la influencia del sentimiento de soledad, en muchos ámbitos de la vida, 

tanto psicológicos, como físicos. 

 

Asimismo, con relación a la primera hipótesis específica que indica una 

relación significativa entre el sentimiento de soledad social y el bienestar 
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psicológico en adultos mayores, se encontró que el sentimiento de soledad 

social posee mayor significancia (rho = -0.69, p<0.01) y compromete 

negativamente el bienestar psicológico en una persona adulta mayor. Estos 

resultados se corresponden con las explicaciones de Cooper (2002) para 

quien 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 

psicológico. De igual modo en un estudio realizado por este investigador en el  

2010, se encontró que las personas participantes de actividades sociales 

obtienen puntuaciones bajas en soledad (U=38948.0, p≤.00.1). Afirmaciones 

que 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 satisfacción de vida (r = 0, 476, p= 0,0001). 

Esto significa que mientras mayor refuerzo y atención social reciban los 

adultos mayores de sus semejantes, mayor satisfacción sentirán por sus 

vidas. Asimismo, tomando en cuenta a Venturini (2010) acerca del 

individualismo en la sociedad occidental, indica la importancia de la necesidad 

del vínculo, ésta se convierte en una posibilidad para enfrentar situaciones y 

encontrar sentidos. La representación social de la vejez, con un progresivo 

deterioro físico, mental, productivo y hasta estético, se convierten en un peso 

para el senescente (Fernández, 2007). Es posible que estos resultados estén 

reflejando la actitud de la sociedad hacia las personas de edad avanzada. Así 

como la gran importancia que las personas mayores dan a los vínculos 

sociales y la sociedad como tal, esta relevancia podría 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 hipótesis específica, que señala la relación 

significativa entre el sentimiento de soledad familiar y bienestar psicológico en 

adultos mayores se obtuvo un grado de relación muy significativo de soledad 

familiar (rho= 0.66, p<0.01). En relación 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) afirmó 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 podría 

percibir de una forma distinta el bienestar del adulto mayor, tal como investigó 

Vera (2006), encontrando que para la familia, calidad de vida significa que el 

adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentación, vestido, higiene y 

vivienda, y para el adulto mayor significa tener tranquilidad, ser cuidado por la 

familia y tener satisfechas sus necesidades de autonomía. Asimismo, Iglesias 

(2001) coincide, acerca de la importancia de la compañía y apoyo familiar, 

afirmando que el déficit que perciben los adultos mayores en cuanto a la 

cantidad e intensidad de los vínculos familiares, representa para ellos un 

importante motivo de insatisfacción. Uno de los motivos por los que se 

presentan problemas dentro de la familia es que, según Borges (citado por 

Osornio,  2011), los adultos mayores se vuelven un gasto potencial, debido al 

deterioro físico o mental y porque ya no son productivos económicamente; en 

consecuencia, deviene el rompimiento de la interacción familiar, debido a 

situaciones de mala comunicación, poca disponibilidad de los miembros de la 

familia para cuidar al adulto mayor, o falta de recurso económico para 

sostenerle. En general, los resultados del presente estudio concuerdan con 

las afirmaciones de los autores mencionados acerca de la importancia de la 

compañía y apoyo familiar. Sin embargo, es necesario resaltar que en el 

contexto específico del sentimiento de soledad, el apoyo de la familia es 

percibido por el adulto mayor de una forma particular, dónde prevalecen el 

sentido de pertenencia, respeto y consideración de parte de su familia, es 

decir, no sólo está limitado al acompañamiento físico o atención de cuidados 

de salud. Es probable que lo que se observa en los resultados de ésta 

investigación, se deba a esta percepción, donde en muchos casos la familia 

no estaría cubriendo la necesidad de compañía emocional del adulto mayor, 

que no necesariamente significa que no le brinde asistencia o cuidados. 
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Asimismo, existe la situación de familias que no brinden apoyo emocional  y 

físico o de salud. En ambas circunstancias, el bienestar psicológico de las 

personas de edad avanzada se afecta considerablemente. 

 

De igual modo se aceptó la tercera hipótesis específica, que afirma que existe 

una relación significativa entre el sentimiento de soledad conyugal y bienestar 

psicológico en adultos mayores (rho = -0.30, p<0.01). Sin embargo, en 

comparación con las dimensiones mencionadas anteriormente, soledad social 

y familiar; el nivel de significación de soledad conyugal representa un menor 

grado. Lo que refleja, según estos resultados, que en los adultos mayores 

evaluados, podría tener mayor relevancia la compañía y apoyo que sus hijos, 

nietos o familia más cercana les brinden; que el hecho de tener una pareja. No 

obstante, Iglesias (2001) plantea que la desaparición de la figura del cónyuge 

o de la pareja origina en muchos casos una sensible disminución de la 

actividad y la integración social. De igual modo afirma que la desaparición del 

cónyuge, cuando no se tiene descendencia, trae como consecuencia la 

sensación de indefensión y de incertidumbre respecto al futuro que temen 

muchos mayores. Del Risco (2007) encontró respecto al índice de necesidad 

de participación 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, según Del Risco (2007), que 

aquellos adultos mayores que tuvieron pareja estable y duradera sienten 

mayor necesidad de compañía que los solteros. En este sentido, Venturini 

(2010) menciona que nos encontramos dentro de una generación y sociedad 

más individualista, esto se ve reflejado en relaciones de pareja de corta 

duración, mayor número de divorcios o separaciones, situación que, según 

Bowbly (1982), produce vínculos 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 psicológico en los adultos mayores, dependerá también de la 

situación particular en que se encuentre y las características individuales de 
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cada persona. En los casos donde no hay descendencia, donde existe un 

duelo conyugal o luego de una relación de pareja con vínculo positivo, el 

sentimiento de soledad podrá afectar de forma considerable; sin embargo, en 

casos donde el vínculo afectivo con la pareja está debilitado, distante, o en 

circunstancias que el adulto mayor se separó de su cónyuge hace mucho 

tiempo y se acostumbró a vivir sin pareja, el sentimiento de soledad sería 

menos significativo para su bienestar psicológico. También es esencial 

subrayar, como mencionaban los autores citados, que las características de la 

sociedad actual influyen cuantiosamente en la valoración de la pareja, de la 

misma forma se deberán considerar factores como el género y las 

características culturales de la persona. 

 

Finalmente, se acepta la cuarta hipótesis específica, es decir, existe una 

relación significativa entre el sentimiento de soledad como crisis de 

adaptación y bienestar psicológico 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 energía para realizar sus actividades y no se adaptan con facilidad a 

su situación actual. De acuerdo con los autores Erikson (2000), Remplein 

(1980) y Ballesteros  (2004) las pérdidas parecen ser el eje central de la vejez, 

pérdidas físicas como la rapidez de reacción, la fuerza corporal, la 

coordinación motora, etc. Asimismo, Conde (1993) considera que muchos 

adultos mayores presentan deseos de tener las fuerzas de la juventud y creen 

que son una carga para sus familias, esto los lleva a percibir que no son 

comprendidos y que en consecuencia se quedarán solos. Santorres (2013) 

quien afirma que una de las causas generales de tensión en muchos adultos 

mayores es que se ven privados de la capacidad de vivir independientemente 

debido a dificultades de movilidad, dolor crónico, fragilidad u otros problemas 

mentales o físicos. Estos factores pueden ocasionarles aislamiento y angustia, 

de modo que es probable, que al verse dependientes de otras personas, en 

toda la extensión de la palabra, los adultos mayores sientan una mayor 

necesidad de ser acompañados y cuidados sin percibirse como una carga. De 

lo contrario, según la información que se obtuvo de este estudio, su bienestar 
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psicológico resultaría 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

Conclusiones:                                                                                  

 

1. Existe una relación altamente significativa (rho = - 0.70; p<0.01) entre 

el sentimiento de soledad y el bienestar  psicológico en adultos 

mayores. Por tanto, se confirma la información citada del marco 

teórico, que lleva a señalar que probablemente muchos adultos 

mayores que no tengan bienestar, se encuentren en circunstancias 

de soledad emocional. 

 

2. Existe una relación altamente significativa (rho = -0.69, p<0.01) entre 

el sentimiento de soledad social y el bienestar psicológico en adultos 

mayores. Lo que parece indicar que es probable que este contexto 

social influya en el incremento de la necesidad de aceptación y 

valoración del adulto mayor. 

 

3. Existe relación altamente significativa (rho= -0.66, p<0.01) entre el 

sentimiento de soledad familiar y bienestar psicológico en adultos 

mayores. Al parecer existen casos en que los adultos mayores no 

estarían comunicando a su familia sus necesidades, reales tanto 

físicas como emocionales. 

 

4. Existe una relación de tendencia negativa débil (rho = -0.30, p<0.01) 

entre el sentimiento de soledad conyugal y bienestar psicológico en 

adultos mayores. Por lo tanto a diferencia de lo que refiere el marco 

teórico, este sentimiento no siempre tendrá un impacto negativo en el 

bienestar psicológico del adulto mayor. 

 

5. Existe una relación altamente significativa (rho = -0.61, p<0.01) entre 

el sentimiento de soledad como crisis de adaptación y bienestar 

psicológico en adultos mayores. Donde se evidencia su necesidad de 

comprensión, apoyo y 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, autonomía, autoaceptación y desarrollo  

personal del adulto mayor, favoreciendo los vínculos sociales 

positivos y los vínculos afectivos.   

 

2. Involucrar a la familia en las actividades que participe el adulto mayor, 

sean en casa, en su grupo social, así como también en el  tratamiento 

médico o psicológico que esté recibiendo. 

 

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

 

4. Desarrollar más estudios de investigación, explorando las 

dimensiones de cada variable en función del género, estado civil, 

lugar de residencia, nivel socioeconómico 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 DE BIENESTAR PSICOLÓGICO RYFF 

 

Ítems  Afirmaciones  Alternativas 

1 

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

resultado las cosas. 1 2 3 4 5 

2 

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

quienes compartir mis preocupaciones. 1 2 3 4 5 

3 

No tengo miedo de expresar mis opiniones incluso cuando son 

opuestos a las opiniones de la mayoría de la gente. 1 2 3 4 5 

4 

Me preocupa cómo otra gente evalúa las elecciones que he hecho 

en mi vida. 1 2 3 4 5 

5 

Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino que me 

satisfaga. 1 2 3 4 5 

6 

Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos 

realidad 1 2 3 4 5 

7 En general me siento seguro y positivo conmigo mismo. 1 2 3 4 5 

8 

No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando 

necesito hablar. 1 2 3 4 5 

9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piense de mi. 1 2 3 4 5 

10 

He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi 

gusto. 1 2 3 4 5 

11 

Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse 

para mi mismo. 1 2 3 4 5 

12 Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. 1 2 3 4 5 
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13 Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones. 1 2 3 4 5 

14 

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

vivo. 1 2 3 4 5 

15 

Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y 

lo que espero hacer en el futuro. 1 2 3 4 5 

16 

Mis objetivos en la vida han sido más una fuente de satisfacción 

que de frustración para mi. 1 2 3 4 5 

17 Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad. 1 2 3 4 5 

18 

Tengo confianza en mis opiniones, incluso si son contrarias al 

consenso general. 1 2 3 4 5 

19 Las demandas de la vida diaria, a menudo me deprimen. 1 2 3 4 5 

20 Tengo clara la dirección y el objetivo de mi vida. 1 2 3 4 5 

21 

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

mi mismo. 1 2 3 4 5 

22 No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza. 1 2 3 4 5 

23 

Es difícil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos 

polémicos. 1 2 3 4 5 

24 

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

llevo. 1 2 3 4 5 

25 

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

confiar en mi. 1 2 3 4 5 

26 

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

mucho como persona. 1 2 3 4 5 

27 

Tengo la sensación de que con el tiempo me he desarrollado 

mucho como persona. 1 2 3 4 5 

28 

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

y crecimiento. 1 2 3 4 5 

29 

Si me sintiera infeliz con mi situación de vida, daría los pasos 

más eficaces para cambiarlas. 1 2 3 4 5 

 

 

 

 



MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 PLANTAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

Problema principal 

¿Existe relación significativa  
entre el sentimiento de soledad y 
el bienestar psicológico en 
adultos mayores atendidos en 
los servicios médicos del 
Hospital Nivel I Carlos Alcántara 
Butterfield ubicado en el distrito 
de  La Molina? 
 
Problemas secundarios 

1. ¿Existe relación significativa  
entre el sentimiento de soledad 
social y el bienestar psicológico 
en adultos mayores atendidos en 
los servicios médicos del 
Hospital Nivel I Carlos Alcántara 
Butterfield ubicado en el distrito 
de  La Molina? 
2. ¿Existe relación significativa  
entre el sentimiento de soledad 
familiar y bienestar psicológico 
en adultos mayores atendidos en 
los servicios médicos del 
Hospital Nivel I Carlos Alcántara 
Butterfield ubicado en el distrito 
de  La Molina? 
3. ¿Existe relación significativa  
entre el sentimiento de soledad 
conyugal y bienestar psicológico 
en adultos mayores atendidos en 
los servicios médicos del 
Hospital Nivel I Carlos Alcántara 
Butterfield ubicado en el distrito 
de  La Molina? 
4. ¿Existiría relación significativa  
entre el sentimiento de soledad 
como crisis de adaptación y 
bienestar psicológico en adultos 
mayores atendidos en los 
servicios médicos del Hospital 
Nivel I Carlos Alcántara 
Butterfield ubicado en el distrito 
de  La Molina? 

OBJETIVOS 
Objetivo general 

Determinar si existe relación 
significativa entre el sentimiento 
de soledad y el bienestar 
psicológico en adultos mayores 
atendidos en los servicios 
médicos del Hospital Nivel I 
Carlos Alcántara Butterfield 
ubicado en el distrito de  la 
Molina. 
Objetivos específicos 

1. Identificar si existe relación 
significativa entre el sentimiento 
de soledad social y el bienestar 
psicológico en adultos mayores 
atendidos en los servicios 
médicos del Hospital Nivel I 
Carlos Alcántara Butterfield 
ubicado en el distrito de  la 
Molina. 
2. Identificar si existe relación 
significativa entre el sentimiento 
de soledad familiar y bienestar 
psicológico en adultos mayores 
atendidos en los servicios 
médicos del Hospital Nivel I 
Carlos Alcántara Butterfield 
ubicado en el distrito de  la 
Molina. 
3. Identificar si existe relación 
significativa entre el sentimiento 
de soledad conyugal y bienestar 
psicológico en adultos mayores 
atendidos en los servicios 
médicos del Hospital Nivel I 
Carlos Alcántara Butterfield 
ubicado en el distrito de  la 
Molina 
4. Identificar si existe relación 
significativa entre el sentimiento 
de soledad como crisis de 
adaptación y bienestar 
psicológico en adultos mayores 
atendidos en los servicios 
médicos del Hospital Nivel I 
Carlos Alcántara Butterfield 
ubicado en el distrito de  la 
Molina 

METODOLOGÍA 
Tipo de investigación 

Correlacional -transeccional: 
La recolección de datos se realizó 
en un tiempo único. Asimismo esta 
investigación pretende hallar la 
relación entre las variables antes 
descritas. 
 
Diseño 

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

• Población: La recolección 
de datos para este estudio 
se realizó en el Hospital 
Nivel I Carlos Alcántara 
Butterfield. 

• Muestra: Del total de la 
población se obtuvo una 
muestra  aleatoria de 100 
adultos mayores del 
Hospital Nivel I Carlos 
Alcántara Butterfield. 

•  
Técnicas para recolección de 
datos 
Instrumentos: Escala ESTE para 

medir  Soledad en Adultos Mayores 
y Escala de Bienestar Psicológico 
de RYFF 
 
Técnicas para recolección de 
análisis de resultados 

Para analizar la confiabilidad de 
ambas pruebas, se utilizó como 
medida, estadísticos de prueba de 
relación. 

HIPÓTESIS 
Hipótesis general (H1)  

Sí existe relación significativa entre 
el sentimiento de soledad y el 
bienestar psicológico en adultos 
mayores atendidos en los servicios 
médicos del Hospital Nivel I Carlos 
Alcántara Butterfield ubicado en el 
distrito de  la Molina. 
 
Hipótesis secundarias 

 
1. Sí existe relación significativa 
entre el sentimiento de soledad 
social y el bienestar psicológico en 
adultos mayores atendidos en los 
servicios médicos del Hospital 
Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 
ubicado en el distrito de  la Molina 
2. Sí existe relación significativa 
entre el sentimiento de soledad 
familiar y bienestar psicológico en 
adultos mayores atendidos en los 
servicios médicos del Hospital 
Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 
ubicado en el distrito de  la Molina. 
3. Sí existe relación significativa 
entre el sentimiento de soledad 
conyugal y bienestar psicológico 
en adultos mayores atendidos en 
los servicios médicos del Hospital 
Nivel I Carlos Alcántara Butterfield 
ubicado en el distrito de  la Molina 
4. Sí existe relación significativa 
entre el sentimiento de soledad 
como crisis de adaptación y 
bienestar psicológico en adultos 
mayores atendidos en los servicios 
médicos del Hospital Nivel I Carlos 
Alcántara 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 
adaptación 

 
VARIABLE 2 
Bienestar 
psicológico 

 
Dimensiones o 
indicadores de V2: 
 
• Autoaceptación 
• Relaciones 

positivas 
• Autonomía 
• Dominio del 

entorno 
• Propósito en la 

vida  
• Crecimiento 

personal 


