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Resumen

La vejez es una etapa donde la persona pasa por diferentes cambios que repercuten o tienen un
gran impacto en la salud mental de dicho grupo etario, una de las consecuencias es el
sentimiento de soledad. Actualmente en nuestra sociedad la poblacion adulta mayor es la que
se ve mas afectada a este tipo de sentimiento y todas las implicaciones que trae consigo. Por lo
cual, la presente investigacion busca determinar el nivel de soledad en el adulto mayor. La
investigacion corresponde a un estudio de disefio no experimental de tipo descriptivo, el cual
se trabajé con una muestra de 120 adultos mayores de 60 a 91 afios de ambos sexos, quienes se
evalué mediante la escala ESTE-R de Rubio y Aleixandre. Se encontr6 que el 43.3% de la
poblacion presenta un nivel de soledad alta; mientras que las mujeres en tres dimensiones
(familiar, conyugal y crisis existencial) tienen un nivel de soledad alta, asimismo, los que son
viudos, solteros o divorciados se encuentran en el nivel alto en las cuatro dimensiones. Se
concluye que el nivel de soledad general y en sus dimensiones se encuentran en la categoria

alta.

Palabras clave: Sentimientos de soledad, soledad, adulto mayor, dimensiones



Abstract

Old age is a stage where the person goes through different changes that affect or have a great
impact on the mental health of said age group, one of the consequences is the feeling of
loneliness. Currently in our society, the elderly population is the one that is most affected by
this type of feeling and all the implications that it brings with it. Therefore, the present
investigation seeks to determine the level of loneliness in the elderly. The research corresponds
to a descriptive non-experimental design study, which worked with a sample of 120 adults aged
60 to 91 of both sexes, who were evaluated using the ESTE-R scale by Rubio and Aleixandre.
It was found that 43.3% of the population presents a high level of loneliness; while women in
three dimensions (family, marital and existential crisis) have a high level of loneliness, likewise,
those who are widowed, single or divorced are at a high level in all four dimensions. It is

concluded that the level of general loneliness and its dimensions are in the high category

Keywords: Feelings of loneliness, loneliness, older adults, dimensions



Introduccion

En el transcurso del envejecimiento se produce un conjunto de alteraciones que afectan
al adulto mayor como en el aspecto fisico y fisioldgico, tales como deterioro del sistema
nervioso, enfermedades que deterioran los distintos sistemas del organismo, el sistema
inmunoldgico se debilita, déficit sensorial, entre otros; en el aspecto social, involucra la
jubilacion, la modificacion y condiciones sociales, la falta de relaciones cercanas, la pérdida de
seres amados o el sindrome de nido vacio; en el aspecto psicolégico existe la predisposicion a
la tristeza, melancolia y el mas resaltante es el sentimiento de soledad, mismo que es
considerado un predisponente para generar ansiedad, depresion y otras condiciones de salud
fisica 0 mental. El sentimiento de soledad es el resultado de la insatisfaccion en sus relaciones
interpersonales por los cambios a nivel social ya descritos anteriormente. Este sentimiento
puede ser percibido aun en personas no aisladas socialmente (Gonzéles & de la Fuente, 2014;
Lopez & Diaz, 2018; Cacioppo, 2018; Camargo & Chavarro, 2020).

El envejecimiento es un fendmeno natural del ser humano, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2021) menciona que las personas tienen una expectativa de vida igual o superior
a los sesenta afios, refiriendo que entre el 2020 y 2030 el porcentaje de la poblacion adulta
mayor se incrementara en un 34%.

A nivel de Latinoamérica, en Colombia al menos 400 ancianos viven en un estado de
soledad cada afio, evidenciandose que en los hombres existe altos niveles de soledad social y
crisis existencial, por el contrario de las mujeres que presentan altos indices de soledad
conyugal (Echeverry et al., 2018 & Buitrago et al., 2018). En Ecuador el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, reportd que el 11% de personas de edad avanzada viven solas, el 49%
tienen la compafiia de sus hijos y el 15% con sus conyuges, asimismo, su estado emocional
ocasiona que alrededor del 98% de la poblacidn presente sentimientos de soledad (Lopez &
Rodriguez, 2018). En el Perd, los mayores de 60 afios han pasado del 5,7% en el afio 1950 al
13,0% en el afio 2021, es por ello que se especifico que el 41,8% de domicilios tienen al menos
a una persona mayor que esta pasando una situacién de soledad y desamparo (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica [INEI], 2021). Por otro lado, la Defensoria del Pueblo (2018)
menciond que este grupo etario segun la legislacién peruana, es vulnerable por ende merece
cuidado para evitar situaciones de peligro que afecten su salud, su derecho a la vida e integridad.

A nivel de Europa, en Espafa el Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logos
(COP, 2018) a traveés del informe de las personas de edad avanzada, estadisticamente arrojan
que el 28,8% de mujeresy el 14,7% de hombres mayores, viven en soledad. Palmay Escarabajal

(2021) mencionan que Aesenijevic y Groot reunieron datos en diferentes paises desde 2004



hasta el afio 2013 respecto a los niveles de soledad, donde en Dinamarca la prevalencia es menor
a los demas paises con un 10%, la mayor en Italia con 33,4% seguido de Francia con 30,2%,
Bélgica con 25,0% y Suecia con un 22,1%.

Por otro lado, la soledad en la poblacion adulta mayor tiene una prevalencia del 20 al
40%, siendo asi una situacion perjudicial que trae consecuencias desfavorables (Camargo &
Chavarro, 2020). La soledad tiene repercusiones en el individuo debido a que este sentimiento
en la persona mayor despierta sentimiento de derrota y como consecuencia reduce su movilidad,
descuida su cuidado personal y su salud, eludiendo tratamientos y produciendo un efecto en la
atencion médica ya que incrementa la asistencia a consultas médicas, la morbilidad y
fallecimiento en los adultos mayores (Trujillo et al., 2021).

En pocas palabras, podemos tomar a la soledad en personas de la tercera edad como una
situacion de vulnerabilidad y marginacion que pasa un gran grupo de personas mayores que
raramente se manifestaran y reclamaran la satisfaccion de sus necesidades debido a la debilidad
en la que se encuentran. Por ello, es importante que estas personas necesitan tener complacidas
todas sus necesidades de amor y pertenencia, autoestima y autorrealizacion para preservar su
equilibrio y salud, y asi no se reflejen en situaciones que generen un sentimiento de soledad
(Palacios, 2016; Quintero, 2011).

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente interrogante,
¢ Cual es el nivel de soledad en el adulto mayor de centros de salud Chiclayo, 20227

El objetivo general fue determinar el nivel de soledad en el adulto mayor de centros de
salud Chiclayo. Y como objetivos especificos identificar el nivel de soledad predominante
segun sus dimensiones en el adulto mayor de centros de salud Chiclayo, identificar el nivel de
soledad de acuerdo a sus dimensiones familiar, conyugal, social y crisis existencial seguin sexo
en el adulto mayor de centros de salud de Chiclayo, asimismo, identificar el nivel de soledad
de acuerdo a sus dimensiones familiar, conyugal, social y crisis existencial segun estado civil.

El presente estudio es importante debido a que la vejez es una etapa donde la persona
pasa por diferentes cambios que repercuten o tienen un gran impacto en la salud mental; una de
esas consecuencias es la soledad, la cual es descrita como un sentimiento perjudicial en el dia
a dia de las personas y muchos componentes como familiares, sociales e individuales se ven
afectados (Ldpez et al., 2019). Debido a ello, el presente estudio es de importancia ya que forma
parte de un problema de sanidad publica que afecta en su mayoria a las personas de la tercera
edad, como también por la necesidad creciente con respecto al trabajo con la poblacién en
estudio, puesto que hay evidencia de que esta poblacion ha sido poco estudiada y existen

deficiencias en la intervencion o en el acompafiamiento del proceso en esta etapa de vida.
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Revision de literatura
Antecedentes

Existen investigaciones sobre el nivel del sentimiento de soledad y las dimensiones
estudiadas en la escala ESTE-R, teniendo asi estudios tanto internacionales como nacionales,
las cuales son:

Un estudio realizado en Malasia en la ciudad de Kuantan por Thandar et al. (2017), en
80 adultos mayores, segun los datos demograficos encontrados las edades fluctuaban entre 71
a 80 afios, del sexo femenino, sin estudios, pérdida de conyugue y sin vinculo laboral, tuvo como
objetivo explorar el nivel de soledad en los ancianos. Para la evaluacién utilizaron el
cuestionario automodificado para aspectos sociodemograficos y la escalade soledad UCLA. Los
resultados indicaron que el 75% de las personas de la tercera edad presentan un nivel de soledad
muy alta, mientras que el 25% sentia una soledad moderada.

En Europa se realizd un estudio en 5074 europeos mayores de 65 afios de edad, tuvo
como objetivo examinar los determinantes demograficos, sociales y de salud de la soledad. Los
resultados arrojaron que, al examinar la frecuencia de sentimientos de soledad de acuerdo con la
salud adversa ambientales, eventos principales de estrés e indicadores de aislamiento social; el
género femenino, nivel socioeconémico bajo, mayor edad, vivir sin el conyuge y sin hijos, son
factores determinantes para que haya una asociacion significativa en el aumento de soledad
(Vozikaki et al., 2018).

En Taiwdn un estudio longitudinal del envejecimiento recopilados en 2015
involucrando a 4588 personas mayores de sesenta afos, tuvo como objetivo comprender la
soledad y factores asociados en los ancianos. La variable fue de una pregunta sobre soledad
autoinformado y variables dependientes como datos demograficos, funcion fisica, nimero de
comorbilidades, estado de salud autoinformado, apoyo social y funcion cognitiva. Dando como
resultados, que la prevalencia en adultos mayores respecto a la soledad fue del 10,5%,
evidenciando que las personas de la tercera edad de sexo masculino, viven solos, perciben un
mal estado de salud, sin conyugue, no tenian trabajo y presentaban poco apoyo emocional,
tienen mas probabilidades de presentar sentimientos de soledad (Huang et al., 2021).

Un estudio realizado en México, llevé a cabo una investigacion en 489 adultos mayores,
teniendo como objetivo evaluar la confiabilidad y validez de la escala ESTE para medir la
soledad. Concluyeron que, al realizar una comparacion en sexos se encontr6 que existe un alto
nivel de soledad social y familiar en hombres y mayor soledad conyugal en mujeres, asimismo,
de acuerdo al estado civil, los solteros o sin pareja manifiestan una elevada soledad social,

conyugal, familiar y crisis existencial a excepcion de los que si estds casados o con pareja
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(Acosta et al., 2017).

Asimismo, un estudio realizado en Ecuador en 45 ancianos en un Centro de Atencion
Integral al Adulto Mayor, tuvo como objetivo analizar la soledad y la ansiedad en los usuarios
de dicho centro, utilizando el instrumento ESTE-R. Teniendo como resultado que la poblacion
presenta un grado alto de soledad en las dimensiones soledad conyugal con un 55,6%, soledad
familiar con un 57,8% vy crisis existencial con 75,5%, respecto a la soledad social se evidencia
un grado bajo con un 68,9%. Concluyé que los adultos mayores de acuerdo a la dimensién
conyugal, familiar y crisis existencial presentan un nivel de soledad alto y un nivel de soledad
bajo en la dimensidn social (Chafla, 2022).

En Perd, en el distrito de Punchana, se investigo a 50 adultos de la tercera edad en el
Centro Integral de Atencion al Adulto mayor sobre los factores sociodemograficos relacionados
a la soledad, utilizo la escala de soledad UCLA. Teniendo como resultados que el 92% de su
poblacion presentd nivel medio de soledad y el 8% un nivel de soledad bajo (Ramirez, 2017).

En Huaura (Pert), se llevo a cabo un estudio en 100 adultos mayores en la municipalidad
de programas sociales del distrito, tuvo como objetivo determinar la soledad en adultos mayores,
utilizaron el instrumento escala ESTE-R. Teniendo como resultados que el 77% de las personas
mayores presentan un nivel de soledad medio, respecto a la soledad familiar el 80% presenta
una soledad media, en la soledad conyugal el 69% presenta un nivel alto, en soledad social el
77% es medio y en soledad existencial el 58% arroja un nivel medio. Concluyeron que la
poblacion estudiada presenta un nivel de soledad media y de acuerdo a las cuatro dimensiones,
la soledad conyugal es la dimension mas elevada posicionandose en un nivel alto (Quichiz &
Rojas, 2018).

Otro estudio realizado en el Pert en 80 adultos mayores de un centro integral de adulto
mayor, tuvo como objetivo determinar el nivel de soledad del adulto mayor, utilizando la técnica
de encuesta y el instrumento ESTE-R. Concluyeron que el nivel de soledad familiar es medio
con un 58%, el nivel de soledad en el factor conyugal es media con un 66%,respecto al nivel
social es alta con un 49% y por ultimo el nivel de soledad en crisis existenciales medio con 54%,
evidenciando que de las cuatro dimensiones, el factor social presenta mayor nivel de soledad
(Flores & Ramos, 2021).

Bases teoricas
Definicion de Soledad

Existen multiples definiciones enfocadas de manera psicoldgica al término soledad, para

Perlman y Peplau (1981) la definen como una experiencia desagradable que sucede cuando la

red de conexiones sociales de una persona es insuficiente en algun sentido importante, ya sea
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cualitativamente o cuantitativamente (p.31).

Montero y Sanchez (2001) consideran que la soledad es un fendbmeno multidimensional
psicologico por deficiencias emocionales, sociales y/o fisicas, reales o percibidas, que tienen
diferentes efectos en el bienestar psicoldgico y fisica de las personas.

Rubio (2007) refiere que la soledad es un malestar emocional que se produce cuando
una persona siente que no lo comprenden y sentimientos de rechazado por los demas o cuando
le hace falta compafiia para ejecutar las actividades que anhela, ya sean fisicas, intelectuales o
emocionales.

Bermejo (2016) define la soledad como una condicion de malestar emocional que se
presenta cuando la persona se siente desplazado, rechazado por otros o carece de compariia en las
actividades que desea, tanto fisica como intelectualmente, o para lograr la cercania afectiva.
Esto se refiere al sentimiento de no tener la emocion deseada lo que lleva al sufrimiento,
desolacion, angustia, insatisfaccion, entre otras.

Soledad y aislamiento Social

Soledad y aislamiento presentan conceptos diferentes y se diferencian de vivir solo o
acompafiado. El individuo puede vivir sola pero no estar aislada porque tiene muchas relaciones
sociales de todo tipo y por lo tanto puede o no sentirse sola. Asimismo, la persona que se
encuentra acompariada puede tener poco contacto social aparte de las personas con las que vive
y puede o no sentirse en soledad (Diez & Morenos, 2015).

Para Yanguas et al. (2018) menciona que Aislamiento social se puede cuantificar de
manera objetiva y se relaciona con la carencia de contactos o tamafio de la red social, al
contrario de la soledad que tiene una definicion subjetiva como una experiencia dolorosa vivida
en privacion de relaciones sociales, sentimientos de pertenencia 0 a una sensacion de
aislamiento.

Por ello, es importante hacer hincapié en la diferenciacion de estar solo y sentirse solo;
el “estar solo” se relaciona al aislamiento social, ausencia de redes sociales, sentirse marginado,
entre otras y “sentirse solo” se relaciona estrechamente con la soledad, genera tristeza,
nostalgia, afioranza, asi esté acompafiado de personas (Rubio & Aleixandre, 2004, como se cita
en Cardona et al., 2009).

Teorias de la soledad

Segun Yanguasetal. (2018) existen cuatro teorias que explican el desarrollo de la soledad.

Perspectiva cognitiva. Se entiende a la soledad como una discrepancia (evaluacion que
la persona realiza) entre el vinculo social que la persona anhela y las que tiene.

Perspectiva interaccionista. La soledad se entiende desde la carencia de relaciones
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significativas como intimas y por la deficiencia de una vinculacién comunitaria.

Perspectiva psicodinamica. Se entiende a la soledad como consecuencias perjudiciales
0 negativas debido a la necesidad de intimidad y de vinculos interpersonales.

Perspectiva existencialista. Se refiere a la soledad como una realidad inherente al ser
humano el cual puede causar sufrimiento y dolor y también puede suponer la capacidad de crear
cosas nuevas, de pensar y comprenderse.

Teorias situacionales y caracterolégicas

Para poder explicar la soledad, se diferencid entre teorias situacionales y
caracteroldgicas. El primero destaca las carencias del entorno como causa de soledad;
situaciones como la muerte del conyuge, mudarse a un nuevo domicilio y vivir lejos
geograficamente, parecen conducir a la soledad. Respecto a la segunda, destaca las
discrepancias individuales ya que algunas personas son mas propensas a la soledad debido a la
forma en que interacttan con las situaciones personales, las distinciones de personalidad o las
diferencias individuales se han demostrado que estan asociadas a la soledad (Weiss, 1973, como
se cita en Stokes, 1985).

Teoria de la selectividad socioemocional

Segun esta teoria las personas de la tercera edad buscan pasar tiempo con aquellas
personas que mejoran su estado emocional, es por ello que le dan mucho valor a sus relaciones
sociales cercanas debido a que reconocen su tiempo como mas reducido. Por ende, cuando esta
cercania emocional no se lleva a cabo, la persona se siente méas sola (Carstensen et al., 1999).

Teoria del apego

Segun esta teoria, la soledad emocional hace referencia a la carencia de una relacion
intima y cercana con otra persona. El individuo con esta condicion muestra sentimientos de
temor y vacio, y sintomas similares a la ansiedad infantil causadas por el abandono de las figuras
de apego. Este sentimiento de soledad puede restablecerse a medida que surgen nuevos lazos
que establezcan una sensacién de apego. Estudios realizados por Weiss, Hojat y Rook afirman
una fuerte relacion entre soledad y la incapacidad de establecer un apego seguro en la infancia.
Desde este enfoque, se ha argumentado que el incremento de un apego seguro en la infancia es
un impulsor de lazos interpersonales eficientes durante toda la vida. Durante todo este
transcurso, la relacién de apego con los conyuges sera sustituidos por otras personas
significativas, en las que se buscara estabilidad, entendimiento y apoyo, entonces, si esta
persona significativa no puede estar presente como una figura de apego, la persona puede

percibir sentimientos de soledad emocional (Buz, 2013; Muchinik & Seidmann, 1998).
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Teoria de Redes sociales de apoyo

La soledad que genera el aislamiento social esta relacionada con la carencia de una red
social agradable que implique un sentido de pertenencia. La red social se entiende como el
aspecto estructural de los vinculos interpersonales, que representan el nimero de personas que
integran aquella red. Su naturaleza, aspecto funcional y el contenido de la red social por si
misma no significa que la calidad de los vinculos que se permanece en su naturaleza sea grata
para la persona que la integra, ni se llega a descartar de manera rotunda la posibilidad de
desarrollar sentimientos de soledad (Buz, 2013).

Tipos de soledad
Weiss (1974) propuso la presencia de dos tipos para la soledad, mencionando soledad

emocional y soledad social.

Soledad emocional. Surge cuando una persona no tiene una relacion intima y cercana
con otra persona, COMO una pareja 0 un amigo cercano. Este tipo de soledad solo puede
resolverse creando otro vinculo emocional para poder reemplazarlo con el vinculo faltante.

Soledad social. Esta asociado a la falta de una red social placentera, esto quiere decir
que comprende el propio sentimiento de no pertenecer a un grupo o red social, ya sea un grupo
de compafieros 0 amigos que participen en las mismas actividades sociales.

Peplau y Perlman (1979) dividen en dos tipos la experiencia de soledad: Soledad
situacional y cronica. La soledad situacional se refiere a las diferentes situaciones por la que
pasa la persona (viudez, divorciarse o cambio de residencia). La soledad crénica, se da de
acuerdo a caracteristicas individuales como habilidades sociales ineficaces, que van a impedir
que se mantengan las relaciones interpersonales. En conclusién, las personas con soledad
situacional asumen que esto es provocado por causas inestables, por lo que creen que su
situacion se puede modificar en el futuro; en cambio, las personas son soledad cronica
relacionan esta soledad a causas estables.

Otros autores como Young, menciona tres tipos de soledad de acuerdo a su duracion; la
soledad cronica, es aquella que dura afios y el individuo se siente insuficiente para desarrollar
relaciones sociales confortables; soledad situacional esté relacionado con eventos o situaciones
que le causen estrés a la persona como la muerte del conyugue o divorcio; y soledad pasajera,
tomada como la soledad mas comun determinada por episodios breves de soledad (Young,
1982, como se cita en Montero & Sanchez, 2001).

Por otro lado, diferentes autores mencionan que existen cuatro tipos de soledad segin
la escala ESTE disefiada en la Universidad de Granada (Rubio y Aleixandre, 1997; Rubio et
al., 2016; Cardona et al., 2013).
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Soledad Familiar. Esta enlazada con las relaciones familiares, se refiere al vinculo que
une a una persona con su familia, esto ocurre cuando no hay un soporte o apoyo familiar o
cuando la persona mayor no ve ese apoyo como efectivo. Donde segun el estado civil, se puede
percibir mayor soledad familiar en los solteros.

Soledad conyugal. Tiene que ver con la relacion de pareja afectiva, se presenta cuando
hay carencia de sentimientos de amor entre la pareja, ya sea por la pérdida del conyuge o por
una mala relacion. Se evidencia que la experimentan mas las personas viudas, separadas o
solteras.

Soledad Social. Hace referencia a la relacion o contacto que se tiene con otras personas.
La relacién con los demas establecen una importante red social que permite a la persona ser
escuchada, compartir ideas y manifestar como se sienten. Las personas adultas mayores que
viven solas manifiestan mayor nivel de soledad.

Crisis existencial. Se refiere en como la persona mayor se percibe de si mismo. La
percepcion de su propia imagen servira de soporte para confrontar situaciones que le generen
dificultad. Esto se da cuando ocurre un conflicto en la autopercepcion creando pensamientos
negativos de si mismo y no encontrarle sentido a la vida.

Consecuencias de la Soledad

Las condiciones de vida de las personas mayores ciertamente se ven afectada por la
existencia de la soledad, lo que los pone en riesgo de presentar padecimientos cardiovasculares,
sintomas depresivos y problemas de salud mental. De igual forma, se han reportado incrementos
en el consumo de sustancias psicoestimulantes, mala alimentacion, suicidio, ansiedad,
alcoholismo, entre otras; lo que conduce a un incremento de morbilidad y mortalidad en los
ancianos. Asimismo, otras de las consecuencias que mencionan los autores son desesperanza,
mala salud e insatisfaccion con la vida (Chaparro et al., 2020; Tomstad, 2017).

Variables asociadas a la Soledad

De acuerdo a estudios en diferentes paises y los resultados de estos, nos explican que
los principales determinantes para que se genere la soledad en la etapa adultez tardia constituyen
la combinacion de factores como la viudez, vivir solo, ser mujer, y mantener una salud
deteriorada (Gierveld & Havens, 2004).

Edad

Investigaciones hechas por Aartsen y Jylha (2011) a través de un estudio para indagar
si la edad avanzada esta relacionada con el aumento de la soledad, concluy6 que las personas
que se sentian solas aumentaron en aquellos grupos que tenian mayor edad.

Cardona et al. (2013) menciona que, al asociar el sentimiento de soledad con la edad, a
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mayor edad mayor soledad, debido a la disminucion del contacto social, la muerte del
compafiero de vida, la jubilacion y limitaciones fisicas y sensoriales. Explica que aquellos
adultos mayores de 80 afios a mas son los mas propensos a la soledad. Esto se corrobora con el
estudio realizado por Granehein y Lundman (2010) concluyendo que personas de edades entre
85 a 103 afios, presentaban sentimientos de soledad a causa de la muerte de la pareja, amigos o
familiares.

Para Hawkley (2015) menciona que cuando se habla de género y soledad, los estudios
son inciertos, algunos muestran que la soledad es mayoritariamente masculina, otros sugieren
que ocurre en mayor grado en mujeres e incluso algunos no hallan diferencia. Asimismo, la
autora sefiala que esto puede ser debido a que la redaccion de las preguntas indaga sobre la
soledad y algunos hombres tienden a ignorar informacién cuando se le hacen preguntas directas
sobre la soledad en vez de preguntas indirectas, es por ello que podria repercutir sobre la
inconsistencia existente. Ademas, puede deberse a que el estigma relacionado con soledad es
mayor en los hombres que en las mujeres.

Sexo

Respecto al género, estudios manifiestan que mayor sentimiento de soledad presentan
las mujeres, debido a que le dan mayor significado a las pérdidas que ocurren a lo largo de su
vida y estdn mas propensas a la viudez y otros factores relacionadas con la edad (Cardona et
al., 2013). Otros estudios relacionados a esta variable difieren con lo que menciona el anterior
autor, de acuerdo a Trevifio et al. (2006) en su investigacion explican que para los hombres
envejecer en soledad es mas severo que en las mujeres.

Barreto et al. (2021) refiere que hay posibilidades que la mujer se sienta mas sola que
los hombres en la vejez, debido a que las mujeres tienden a vivir mas tiempo que los hombres,
seran mas afectadas por la viudez o por el cuidado del conyuge y esto pueden ser factores para
generar soledad.

Estado civil

Cardona et al. (2013) menciona que la soledad en personas que no tienen pareja es
mayor y por ello el estado civil es un factor predisponente para los niveles de soledad en el
adulto mayor. Asimismo, la soledad conyugal que presentan los divorciados es elevada debido
a que se relaciona con la ruptura del vinculo y genera la dificultad para formar nuevos lazos
afectivos con una nueva pareja.

Sanchez (2009) hace hincapiée en diferentes investigaciones mencionando que en las
personas de la tercera edad que son viudas presentan elevado nivel de soledad severa, indicando

que un estudio en Holanda los resultados concluyen que la pérdida del ser amado lleva a la
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reduccion de la autoestima, mayor soledad social y emocional.

Jubilacion

Iglesias (2001) en su investigacion cualitativa, explica que la jubilacion es uno de los
predisponentes para que la soledad aumente en personas mayores, debido al estatus social y a
la falta de adaptacion al cambio del rol, asimismo, el retirarse del ambiente laboral puede llevar
a una desconexion de actividades fuera del hogar. Sin embargo, también es importante
mencionar que, entre los jubilados, el temor a la soledad se une a gran medida con la pérdida
de la pareja y deterioro de la salud.

Adulto mayor

Las primeras definiciones se basan en la edad cronoldgica, por ello diversos paises,
especificamente en paises en desarrollo definen al adulto mayor como aquella persona que se
encuentra su etapa de vida a los sesenta afios de edad (Abaunza et al., 2014). Asimismo, Alba
y Manrique (2010) menciona que, debido a esa cronologia, se distinguen tres tipos de adultos
mayores; viejo joven que comprenden edades de 60 y 74 afios, viejo viejo presentan edades de
75 a 84 afos y por ultimo el tercer grupo referidos como viejo de edad avanzada son aquellos
que comprenden edades de 85 afios en adelante.

Esmeraldas et al. (2019) afirma que el adulto mayor o personas de la tercera edad es
considera aquellos que cronoldgicamente sobrepasan los sesenta afios de edad.

Para la OMS (2015) define adulto mayor a las personas de 60 a 74 afios consideradas
como edad avanzada, personas de 75 a 90 afios catalogadas como ancianas y personas mayores
a los 90 afios se les nombra como longevos.

Materiales y métodos

Disefio de investigacion.

El presente estudio es de disefio no experimental (Ato et al., 2013), debido a que no se
manipularén las variables, sino que se estudiara el fendmeno o acontecimiento tal y como se
dan en su estado natural, y es descriptivo ya que se pretende definir, clasificar o categorizar
para describir el nivel de soledad en el adulto mayor.

Participantes.

La muestra de tipo no probabilistico por conveniencia estuvo conformada por 120 (72
mujeres y 48 hombres) adultos mayores con edades comprendidas entre 60 a 91, de quienes 56
laboran y el resto son jubilados. Asimismo, 20 de los participantes son solteros, 65 son casados,
22 viudos y 13 divorciados.

Se tomaron en cuenta aquellos adultos mayores que tengan la capacidad de contestar la

encuesta de forma objetiva como también el deseo de participar de forma voluntaria. Se
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excluyeron aquellos participantes que no hayan firmado el consentimiento informado. Se
eliminaron aquellas encuestas en los que se evidencie que no hayan llenado la ficha
sociodemografica y el cuestionario por completo y donde hayan méas de dos respuestas.

Técnicas e instrumentos.

La técnica que se utilizé en el estudio fue la encuesta. Para la seleccion de datos se hizo
uso de la ficha sociodemogréafica (ver Anexo A) para evidenciar datos como el sexo, la edad,
estado civil, condicién laboral y nimero de hijos. Asimismo, se tom6 como referencia el
instrumento tipo cuestionario la escala ESTE-R por Rubio y Aleixandre (2010) (ver Anexo B)
para medir el nivel de soledad, consta de 34 items tipo Likert teniendo 5 opciones de respuesta

y oscilan entre 1 (nunca), 2 (rara vez), 3 (alguna vez), 4 (a menudo) y 5 (siempre),
presenta 4 factores como soledad familiar (items 1, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 19, 20, 21 y
28), soledad conyugal (items 3, 4, 5, 6 y 7), soledad social (items 15, 16, 18, 22, 23, 24 y
25) y crisis existencial (items 14, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33 y 34). Respecto a la validez y
confiabilidad, demuestra que, a través del analisis de los items, existe una alta fiabilidad medida
por el coeficiente de alfa de Cronbach (0,915).

Con el fin de la investigacion se verificaron las propiedades psicométricas en la muestra
estudiada. Se realizd una prueba piloto con 20 participantes, donde se determing la fiabilidad
mediante el Alfa de Cronbach (0.906), siendo los resultados adecuados.

Procedimientos.

Para iniciar con la recoleccion de datos se envi6 una solicitud a la escuela de Psicologia
para que pueda ser extensiva una carta de presentacion, posteriormente se les entregd a los
diferentes directores de los centros de salud para obtener la aprobacion de la aplicacion del
instrumento. Luego de ello, se procedio a tener contacto con el encargado de los adultos
mayores, quienes nos proporcionaron la cantidad y contactos de los adultos mayores que llegan
al establecimiento. Se coordin6 con el responsable para aplicar el instrumento ESTE-R en las
reuniones de adulto mayor. Se inici6 entregando el consentimiento informado (ver Anexo C),
donde se consignan el titulo, objetivos del estudio y la explicacion como llenar el instrumento.
Posteriormente los datos recopilados fueron registrados y organizados en una base de datos en
el programa Microsoft Excel.

Aspectos éticos.

El proyecto de investigacion tiene la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Para su ejecucion, la investigacion estd fundamentada en los principios éticos

propuestos en el cadigo de ética de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2017).
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Se tomo en cuenta los aspectos que protegen a las personas del estudio y principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia, fidelidad y responsabilidad, integridad, justicia,
respeto a los derechos y dignidad de las personas y la aplicacién del consentimiento informado.
Con respecto a la beneficencia y maleficencia, se cumplié debido a que se les explicd los
beneficios que se obtendra con los resultados de la investigacidn y que no implica ningun riesgo
a su integridad y salud individual; la fidelidad y responsabilidad, esto se cumplié ya que se llevo
a cabo llevando una relacion de respeto y confianza con los participantes; el principio de
integridad, se cumplié debido a que se buscd promover la precision y veracidad sin ir a la
falsedad respecto a la investigacion; el principio de justicia, todos los participantes han sido
tratados con respeto, de manera justa, con igualdad y sin discriminaciones y preferencias; el
principio de respeto a los derechos y dignidad por las personas, esto se cumplio ya que se respeto
ladignidad, privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos. Para establecer los pardmetros
de autenticidad, el estudio fue sometido al programa antiplagio Turnitin para surespectivo
andlisis de similitud.

Procesamiento y analisis de datos.

Para el analisis de datos, la informacidn recolectada fue trasladada a una base de datos
en el programa Microsoft Excel, para posteriormente ser llevada al programa Jamovi. Se
codificaron las respuestas de los participantes de acuerdo a la escala Likert, estas puntuaciones
fueron sumadas y el puntaje directo se ubicé en el baremo correspondiente para asignar la
categoria a cada uno de los participantes. Dado el tipo de estudio se utilizd la estadistica
descriptiva el cual para los datos sociodemogréaficos se empled la tabla de frecuencias y
porcentajes. Para finalizar, se obtuvo tablas y gréaficos para posteriormente ser descritas.
Resultados y discusion
Soledad en el adulto mayor de centros de salud Chiclayo, 2022

Se observa que en el adulto mayor de centros de salud existe un nivel alto de soledad
con el 43.3%.

Tabla 1

Frecuencia del nivel de soledad

Nivel f %
Bajo 40 33.3%
Medio 28 23.3%
Alto 52 43.3%

El porcentaje de mayor predominio es el nivel alto, donde la soledad es tomada como

un fenédmeno multidimensional psicoldgico por deficiencias emocionales, sociales y/o fisicas,
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reales o percibidas, que tiene efectos en el bienestar psicoldgico y fisico de las personas
(Montero &Sanchez, 2001). Los niveles altos de soledad en el adulto mayor indican una
afectacion en sus condiciones de vida, lo que los pone en riesgos de presentar padecimientos
cardiovasculares, sintomas depresivos y problemas de salud mental como desesperanza, e
insatisfaccién con la vida (Chaparro et al., 2020; Tomstad, 2017). De acuerdo a los resultados
obtenidos, esto se relaciona con la investigacion de Thandar et al. (2017), donde encontraron
que las personas de este grupo etario presentan un nivel de soledad muy alto. Por otro lado, la
investigacion de Ramirez (2017) difiere con los resultados obtenidos ya que hallé que el mayor
porcentaje de su poblacién presentd un nivel medio de soledad.
Nivel de Soledad que predomina segun sus dimensiones de centros de salud Chiclayo

Se observa que en el adulto mayor el nivel de soledad que predomina segun las
dimensiones es la soledad conyugal con un mayor porcentaje en el nivel alto con 43.3%.
Tabla 2

Frecuencia del nivel de soledad de las dimensiones

Dimension Dimension Dimension
Nivel Familiar conyugal Social Crisis existencial
f % f % f % f %

Bajo 37 38.8 37 30.8 46 38.3 41 34.2
Medio 39 325 31 25.8 32 26.7 30 25.0
Alto 44 36.7 52 43.3 42 35.0 49 40.8

El porcentaje predominante en las dimensiones de soledad familiar, conyugal y crisis
existencial, es el nivel alto, lo cual indica que en lo familiar el adulto mayor no tiene un soporte
0 apoyo de su grupo primario 0 no ve ese apoyo como efectivo. Asimismo, se ve afectada la
relacion de pareja afectiva, esto se presenta cuando hay carencia de sentimientos de amor entre
la pareja ya sea por la pérdida del conyuge o por una mala relacion. Por Gltimo, existe un
conflicto en la autopercepcién creando pensamientos negativos de si mismo y no encontrarle
sentido a la vida (Rubio & Aleixandre, 1997; Rubio et al., 2016; Cardona et al., 2013). Mientras
que en la dimensidn social se encuentra en un nivel bajo.

Esto se relaciona con la investigacion de Chafla (2022) donde los adultos mayores de
acuerdo a las dimensiones sefialadas anteriormente, presentan un nivel de soledad alto y un
nivel de soledad bajo en la dimension social. Asimismo, la investigacion de Quichiz y Rojas

(2018) donde de acuerdo a las cuatro dimensiones, la soledad conyugal es la dimension mas
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elevada posicionandose en un nivel alto. Por ultimo, la investigacién realizada por Flores y
Ramos (2021) no coinciden con los resultados, puesto que determinaron que el nivel de soledad
familiar, conyugal y crisis existencial es medio, y la dimension social presenta un nivel alto.
Nivel de soledad de acuerdo a las dimensiones seguin sexo

Se observa que los adultos mayores de acuerdo a la dimension familiar (40.3%),
conyugal (50%) y crisis existencial (45.8%), en funcion al sexo femenino, presentan nivel de
soledad alto, mientras que en los varones prevalece los niveles medio y bajo. En la dimensién
social ambos sexos presentan predominancia en el nivel bajo.
Tabla 3

Frecuencia del nivel de soledad de las dimensiones seglin sexo

Dimension
Dimension Familiar conyugal Dimension Social Crisis existencial
Sexo Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

) () (%) (%) (0) (%) () (%) () (%) (%)

Femenino 333 264 403 292 208 50 389 264 347 264 278 458
Masculino 27.1 417 313 417 271 313 375 271 354 458 208 333

De acuerdo a los resultados obtenidos, los sentimientos de soledad se presentan
principalmente en mujeres con un nivel alto, esto indica que le dan mayor significado a las
pérdidas que ocurren a lo largo de su vida, viven mas tiempo que los hombres, estan mas
propensas a la viudez y otros factores relacionados con la edad (Cardona et al., 2013; Barreto
et al., 2021). En cuanto a los hombres, presentan un nivel bajo y medio, dando a entender que
paraellos existe un vinculo o apoyo familiar adecuado, buena relacion conyugal, contacto social
optimo y sin conflictos con la autopercepcion del si mismo.

Esto discrepa con la investigacion de Acosta et al. (2017), donde menciona que para los
hombres el nivel de soledad social y familiar presentan un nivel alto, sin embargo, se asemeja
al resultado sobre los niveles altos en la dimension conyugal en relacion al sexo femenino.
Nivel de soledad de acuerdo a las dimensiones segun estado civil

Se observa en los adultos mayores niveles altos de soledad en las cuatro dimensiones
con relacion al estado civil. Los solteros, viudos y divorciados presentan un nivel de soledad

alta, mientras que los casados presentan un nivel de soledad baja.
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Tabla 4

Frecuencia del nivel de soledad de las dimensiones segun estado civil

Dimensioén Dimensién

Estado Familiar conyugal Dimension Social ~ Crisis existencial

civil Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
%) (%) (%) () () () %) () (%) () (%) (%)

Soltero 25.0 25.0 500 50 400 550 250 25.0 50.0 30.0 150 550
Casado 43.1 36.9 20.0 46.2 277 262 446 292 262 40 262 338
Viudo 136 273 59.1 136 136 727 409 182 409 227 318 455
Divorciado 7.7 308 615 231 154 615 23.1 308 46.2 308 231 46.2

El predominio del nivel alto en los solteros, viudos y divorciados, indica que los
sentimientos de soledad estan presentes en personas que no tienen pareja, siendo el estado civil
un factor predisponente. Por otro lado, el prominente nivel de soledad conyugal en las personas
divorciadas se asocia a la ruptura del vinculo, que genera dificultad para formar nuevos lazos
afectivos (Cardona et al.,2013). En cuanto a las personas viudas presentan severo nivel de
soledad, por la pérdida del ser amado, situacion que lleva a la reduccion de la autoestima,
aislamiento social y emocional (Sanchez, 2009).

Esto se relaciona con la investigacion de Acosta et al. (2017), donde obtuvieron que, de
acuerdo al estado civil, los solteros o sin pareja manifiestan una elevada soledad social,
conyugal, familiar y crisis existencial a excepcion de los que estan casados o0 comprometidos.
Conclusiones

De acuerdo al nivel de soledad que existe en los centros de salud, se encontro: La
poblacion adulto mayor se encuentra en un nivel alto de soledad.

Acorde al nivel de soledad que predomina segun sus dimensiones, se hallé que la
dimension conyugal presenta un nivel de soledad alto, seguido del familiar y crisis existencial.

Por otro lado, el nivel de soledad de acuerdo a sus dimensiones segun sexo, se encontrd
que los adultos mayores en la dimension familiar, conyugal y crisis existencial, en funcién al
sexo femenino presentan nivel de soledad alto, mientras que en los varones prevalece los niveles
medio y bajo.

Finalmente encontramos segun el estado civil, el nivel de soledad de los solteros, viudos

y divorciados presentan un nivel alto, al contrario de los casados.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar mayores investigaciones sobre el impacto de la soledad en el
adulto mayor para implementar recursos de afrontamiento ante este sentimiento.

Asimismo, implementar recursos y programas preventivos en los centros de salud
comunitarios para un envejecimiento activo saludable.

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda mantener e
implementar acciones orientadas al grupo familiar, para fortalecer una interaccion activa y

disminuir la insatisfaccion personal del adulto mayor (crisis existencial).
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Anexos
Anexo A
Ficha Sociodemograéfica
Esta es una encuesta en la que Ud. participara de forma voluntaria, por lo que le

agradecemos que sus respuestas sean de forma sincera y clara. Antes de responder a las
preguntas plasmadas en el presente documento, le pedimos que nos proporcione los siguientes
datos:
Edad: ........... Sexo: M () F ()

Estado civil: Soltero () Casado () Viudo () Divorciado ()

Condicion Laboral: Jubilado () Laburando ( )
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A continuacion, se presentan 34 items donde se describen comportamientos o sentimientos por

el cual la persona puede estar pasando. Emplee la escala de respuesta que se presenta a

continuacién para evaluar el grado de precision con que te describe cada oracién. Considera

que cada oracién debe describirte como te sientes en el momento actual. Recuerda encerrar el

numero correspondiente de las alternativas.

Nunca [Raravez|Algunavez |A Siempre
menudo

1. Me siento solo 1 2 3 4 5
2. ¢Con que frecuencia siente que no hay nadie cercade, 1 2 3 4 5
usted?
3. ¢Siente que tiene a alguien que quiere compartir su, 5 4 3 2 1
vida con usted?
4. Tengo un compafiero sentimental que me da el apoyo| 5 4 3 2 1
y aliento que necesito
5. Siento que estoy enamorado de alguien que me ama 5 4 3 2 1
6. Tengo a alguien que llena mis necesidades 5 4 3 2 1
emocionales
7. Contribuyo a que mi pareja sea feliz 5 4 3 2 1
8. Me siento solo cuando estoy con mi familia 1 2 3 4 5
9. Mi familia se preocupa por mi 5 4 3 2 1
10. Siento que en mi familia no hay nadie que me preste| 1 2 3 4 5
SuU apoyo, aungque me gustaria que lo hubiera
11. Realmente me preocupo por mi familia 5 4 3 2 1
12. Siento que pertenezco a mi familia 5 4 3 2 1
13. Me siento cercano a mi familia 5 4 3 2 1
14. Lo que es importante para mi no parece importante] 1 2 3 4 5
para la gente que conozco
15. No tengo amigos que compartan mis opiniones| 1 2 3 4 5
aunque me gustaria tenerlos
16. Siento que mis amigos entienden mis intenciones 'y, 5 4 3 2 1
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opiniones.

17. Me encuentro a gusto con la gente

18. Tengo amigos a los que puedo recurrir cuando

necesito consejo

19. Me siento aislado

20. ¢Con que frecuencia sientes que hay gente que

realmente te comprende?

21. Siento que mi familia es importante para mi

22. Me gusta la gente con la que salgo

23. Puedo contar con mis amigos si necesito recibir

ayuda

24. Me siento satisfecho con los amigos que tengo.

25. Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

26. Estoy preocupado porque no puedo confiar en nadie

27. Me siento sin apoyo o comprensién cuando cuento

mis problemas

28. Siento que soy importante para la gente

29. Siento que no soy popular

30. Siento que a medida que me voy haciendo mayor se

ponen las cosas peor para mi

31. Siento que las cosas pequefias me molestan ahora

mas que antes

32. Siento que conforme me voy haciendo mayor, soy,

menos util

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

vivida

34. Tengo miedo de muchas cosas
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Anexo C
Ficha informativa

Instituciones : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — Centros de
Salud Chiclayo

Investigadores : Maricris Quifiones Camacho
Titulo . Soledad en el adulto mayor de Centros de Salud Chiclayo, 2022

Fines del Estudio:

Se le invita a participar del estudio con la finalidad de determinar el nivel de soledad en el adulto
mayor de Centros de Salud Chiclayo, 2022, el cual nos aportara datos importantes para abordar
la problematica en dicha poblacion.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del estudio, luego de que dé su consentimiento, se le pedird que
responda a las preguntas de un cuestionario, el tiempo estimado de aplicacion sera de 15
minutos.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera
de los de esta investigacién. Sus respuestas serdn codificadas usando un ndmero de
identificacion que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron del mismo. Los archivos no seran mostrados a hinguna persona ajena al estudio sin
su consentimiento.

Uso de la informacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio,
Maricris Quifiones Camacho mediante el correo marycris.gc@gmail.com o Illamar al
tel. 977240193

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamentepuede contactar al Comité de Etica de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar de este estudio, comprendo en que consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento



mailto:marycris.qc@gmail.com
mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Investigador
Nombre: Maricris Quifiones Camacho
DNI: 71919768

Fecha:
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