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RESUMEN 

 
La presente investigación estudio la relación entre el sentimiento de soledad y el bienestar 
psicológico en los adultos mayores del Hospital Carlos Alcántara Butterfield ubicado en el 
distrito de La Molina, Lima. La población estuvo constituida por 100 personas con edades 
comprendidas entre los 65 a los 93 años, se aplicó la Escala Este y la Escala de Bienestar 
Psicológico de Ryff. Se concluyó que existe una relación altamente significativa y negativa 
entre el sentimiento de soledad y bienestar psicológico (rho = -0.70); asimismo, las 
dimensiones que destacan relaciones de mayor grado son soledad social, familiar y crisis de 
adaptación; en contraste, la dimensión con menor fuerza de relación fue soledad conyugal. 
 
Palabras clave: adultos mayores, bienestar psicológico, sentimiento, soledad. 
 
 
 

ABSTRACT 
 
The present research studied the relationship between loneliness and psychological well-being 
in older adults treated at the Hospital Carlos Alcantara Butterfield located in the district of La 
Molina, Lima. The population in question consisted in 100 people, the age range of 65-93 years. 
The applied Este Scale and Scale Ryff Psychological Welfare. The results show that there is a 
highly significant and negative relationship between loneliness and psychological well-being 
(rho = - 0.70); also, with a greater higher relations beings the dimensions of social loneliness, 
family and crisis of adaptation; in contrast, the relationship with less force was marital 
loneliness. 
 
Keywords: elderly, feeling, loneliness, psychological well-being. 
 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
 La Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2013) informó que la 

proporción de personas mayores está 
aumentando rápidamente en todo el 
mundo. Se prevé que para el año 2100 la 
cantidad de personas de 60 años de edad 
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o mayores, aumente más de tres veces. 
Dependerá de los recursos con que cuente 
cada país para poder brindar calidad de 
vida y bienestar psicológico a este grupo 
etario. 
 
Actualmente en el Perú, los adultos 
mayores conforman el 9,2% de la población 
total y en más del 39% de familias existe 
por lo menos un miembro que pasa los 60 
años de edad (INEI, 2014). Estas cifras 
tienen un impacto en diversos aspectos de 
nuestra sociedad, como la economía y 
productividad, los servicios de salud y 
sobre todo las interacciones familiares. A 
medida que el ser humano envejece 
disminuyen sus capacidades funcionales y 
orgánicas, las mismas que conllevan, 
según Parodi (2014), sentimientos de 
inseguridad e inevitable dependencia, 
desencadenando la necesidad de 
compañía, apoyo y comprensión, 
necesidad que de no ser cubierta, 
produciría uno de los conflictos, que 
mediante esta investigación se pretendió 
conocer:el sentimiento de soledad.  
 

ANTECEDENTES  
 
Investigaciones internacionales    
 García (2008) analizó el bienestar 
en 200 adultos mayores del D.F, México. 
Encontrando que hay una proporción 
mayor de mujeres que de hombres con 
niveles de bienestar muy bajo y bajo, 9.9% 
y 15.5% para mujeres y 7.8% y 14.8% para 
hombres. También halló que sí existe una 
relación significativa entre bienestar y 
recursos económicos (r = 0.314, p<0.01). 
Resaltó que un 25.9%de los adultos 
mayores con ingresos menores al salario 
mínimo, obtuvo un nivel de bienestar muy 
alto y concluyó que lo económico tiene una 
influencia considerable sobre el bienestar, 
pero no es un determinante total de éste. 
 
 Jewell, Rossi y Triunfo (2009) 
analizaron el estado de salud mental de las 
personas mayores a 60 años en cinco 
países de América Latina. Evidenciándose 
que el país con más probabilidades de 
tener buen estado de salud mental en 
adultos mayores es Argentina con 18%, 
seguido por Uruguay con 14%, luego Brasil 
con 9%, y finalmente Chile y en México con 
un 5%.  
 
 Rubio (2010) analizó la soledad 
socialen una muestra de 755 mayores de 
65 años de la provincia de Granada, 

España. Los resultados indicaron que el 
incremento de la edad y ser mujer 
conllevan a niveles más altos de soledad 
social, mientras que tener mascotas se 
relaciona con niveles bajos de soledad 
social tanto en varones como mujeres.  
 
 Asimismo, Sequeira (2011) 
investigó acerca de la soledad en 350 
personas mayores de Chile,entre 65 y 95 
años de edad y halló que existe una 
relación significativa entre el sentimiento de 
soledad y la presencia de enfermedades 
crónicas (p=0,036) y la satisfacción con la 
vida (p=0.001). 
 
 Holwerda (2012) médico psiquiatría 
de la Universidad Vrije, en Amsterdam, 
indicó que la soledad se vinculó a la 
declinación cognitiva. Los 2173 adultos 
mayores participantes, cuyas edades iban 
de 65 a 86 años, fueron seguidos durante 
tres años y no habían dado señales de 
demencia al comienzo del estudio. El 20 % 
declaró sentirse solo. Después de 
considerar otros factores vinculados al 
deterioro cognitivo, el hecho de sentirse 
solo se vinculó a un aumento de 64 % en el 
riesgo de padecer demencia.  
 
 Perissinotto (2012) evaluó la 
soledad en 1604 adultos mayoresde San 
Francisco(EE.UU.), durante seis años. 
Encontrando que las personas solitarias 
mostraron 59% más probabilidades de 
haber perdido la capacidad para realizar las 
tareas de la vida diaria y fueron 18% más 
propensos a sufrir problemas de movilidad. 
Además la soledad también fue asociada 
con un mayor riesgo de muerte, los 
participantes solitarios fueron 45% más 
propensos a haber muerto al final del 
estudio. 
 
 La Revista Cubana de Medicina 
General Integral refirió una investigación 
descriptiva transversal, relacionada a la 
depresión en 112 adultos mayores de Cuba 
realizada por Rodríguez, Sotolongo, 
Luberta y Calvo (2013). Los resultados 
fueron: la depresión se diagnosticó al 25 %; 
yel bajo nivel educacional influyó en la 
presencia de la depresión perteneciendo el 
64,2% de los diagnosticados con depresión 
al nivel de instrucción primario.  
 
Investigaciones nacionales  
 Inga y Vara (2006) evaluaron la 
satisfacción con la vida en 122 adultos 
mayores de Lima. La edad promedio fue de 
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73 años. Entre los resultados se halló que 
el80,3% tienen satisfacción vital, sin 
embargo, señalaron nivel de insatisfacción 
en aspectos como debilidad corporal 
(22,8%), soledad y desesperanza (21,1%). 
Se concluyó que el apoyo y refuerzo social 
contribuye de forma directa al aumento de 
la satisfacción vital (r = 0, 476, p = 0,0001). 
 
 Del Risco (2007) investigó en una 
muestra de 45 adultos mayores de Lima, y 
encontró que más del 50% se sienten 
satisfechos con su vida (44,19%) y 
extremadamente satisfecho con la vida 
(34,88%), mientras que sólo 6,98% se 
encuentra ligeramente insatisfecho. 
Además con relación al estado civil, se 
encontró que los adultos mayores 
divorciados presentan mayor necesidad(M= 
3.85, D.E= 0.64) de participación social que 
los solteros(M= 2.4, D.E= 0.89). 
 
 Un estudio cualitativo longitudinal 
realizado por Vera (2006) en adultos 
mayores, de Los Olivos, Lima; y sus 
respectivos grupos familiares. Obtuvo que 
el significado de calidad de vida para el 
adulto mayor, consiste en ser cuidado por 
la familia con dignidad, amor, paz y 
respeto, y tener satisfechas sus 
necesidades de libre expresión, decisión, 
comunicación e información. A diferencia 
de la familia, para quien calidad de vida 
significa que el adulto mayor satisfaga sus 
necesidades de alimentación, vestido, 
higiene y vivienda. 
 

SENTIMIENTO DE 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 interpersonales. 
Asimismo, Madoz (1998) plantea que la 
soledad es el convencimiento de estar 
excluido del mundo de interacciones y 
produce una condición de malestar 
emocional .Rodríguez (2009) refiere que 
sólo en el caso que la soledad fuese una 
experiencia buscada, se produciría un 
espacio para profundizar en el 
conocimiento interior y que permita el 
enriquecimiento personal; pero sila soledad 
no es buscada sino impuesta por las 
circunstancias, sería percibida de forma 
negativa, según Iglesias (2002),como un 
sentimiento doloroso y temido sobre todo 
por personas mayores. 

 
 En este sentido Rubio, Rubio y 
Pinel (2009) indican que la soledad 
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. A pesar de ello, 
señalan que en la mayoría de los casos 
dicho sentimiento implica una condición de 
malestar. 
 
 Conde (1997) y Cumming (1963) 
explicaron que en el proceso de 
envejecimiento se produce una 
desvinculación natural entre el individuo y 
la sociedad mediante las relaciones 
interpersonales. Sin embargo, la 
desvinculación sería negativa sólo si trae 
como consecuencia desadaptación. 
 
 Otro aporte importante lo hizo Klein 
(1963) quien definió el sentimiento de 
soledad como la sensación intensa de estar 
solo, sean cuales fueren las circunstancias 
externas, incluso cuando se está rodeado 
de personas. 
 
 Por tanto, la soledad sería una 
sensación de carencia del afecto deseado, 
que produce mal estar emocional. Bowlby 
(1982) la llamó soledad emocional 
afirmando que se trata de la ausencia de 
vínculos especialmente significativos para 
la persona y que proporcionan una base 
segura.  
 
Dimensiones del sentimiento de soledad 
en el adulto mayor 
 Según Rubio, Pinel y Rubio 
(2009)Se pueden distinguir cuatro 
dimensiones: 

 
Soledad familiar: Rubio (2004) 

indica que se produce en la ausencia de 
familia o cuando hay falta de apoyo del 
grupo familiar, así también cuando no se 
percibe el apoyo como adecuado.  

 
Soledad conyugal: Según Iglesias 

(2001) la ausencia de la pareja origina la 
sensación de incertidumbre y 
pensamientos negativos sobre el futuro. 
Asimismo refiere que el cónyuge podría 
estar presente y no cubrir las necesidades 
de afecto que requiere el adulto mayor. 
 

Soledad social: señaló Rubio 
(2004) que se produce cuando hay 
carencias de valoración y afecto en las 
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interacciones de las relaciones sociales de 
la persona mayor.  
 

Soledad como crisis de adaptación: 
plantea Iglesias (2001) que produce 
cuando el adulto mayor no se adapta a las 
nuevas condiciones, esto le genera 
sentimientos de inutilidad y dependencia. 
 
 
 
 
Consecuencias del sentimiento de 
soledad en el adulto mayor  
 
 Bermejo (2006) afirma que el 
sentimiento de soledad tiene un efecto 
debilitador del sistema inmunológico. 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, teniendo como consecuencias 
importantes sentimientos de tristeza, 
irritabilidad, mal humor, y creencias de ser 
rechazado, entre otros. 
 
 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 asumen que enfermar es una 
solución para su soledad. Según los 
autores, en el peor de los casos, se 
desarrollan rasgos hipocondríacos.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. 
Además, afirma que es la soledad la que 
ocasiona una percepción más angustiosa 
de los problemas de salud. 
 
 Laforest (1991), Sánchez y Braza 
(1992) eIglesias(2001) señalaron que el 
sentimiento de soledad puede traer como 
consecuencia pensamientos negativos 
centrados enque su presencia carece de 
valor;y en consecuencia podría devenir 
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. 
 
 Rubio (2004) plantea que el 
sentimiento de soledad puede derivar en 

dos polos bien diferenciados, por un lado la 
autopercepción de desadaptación y por 
otro lado la soledad puede tener una 
vertiente positiva, ser el impulso que 
genera una reestructuración adaptativa que 
genere por ejemplo la creatividad. 
 

BIENESTAR PSICOLÓGICO DEL 
ADULTO MAYOR 
 
 El concepto de bienestar 
psicológico se encuentra dentro de un 
constructo más amplio, el de calidad de 
vida. Puesto que para alcanzar dicho 
bienestar en la senectud, es necesario no 
sólo tener salud y bienestar material, sino 
también proyectos de vida (Lacub, 2001). 
 
 La calidad de vida, según explica la 
OMS (2002): “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). 
 
 Ante esto,Martín (2008) refiere que 
el estilo de vida de las sociedades actuales 
tiende a excluir lo imperfecto;  por tanto el 
deterioro físico, pierde su valor histórico 
para representar desadaptación. Es decir, 
si el adulto mayor no se adapta a los 
nuevos estilos de vida, su calidad de vida 
descenderá considerablemente. 
 
 Fernández, R. Zamarrón, M. y 
Maciá, A. (1996) y Seligman (1998) afirman 
que actualmente la psicología se ha 
centrado también en las cualidades del 
individuo  que apoyan su afrontamiento. En 
ese sentido, Korosky y Kart (1998) resaltan 
la importancia de la familia para resaltar y 
valorar dichas cualidades en el adulto 
mayor. 
 
 Veehofen (1984) señaló que se 
debe tomar en cuenta que durante la 
senectud las probabilidades de enfermedad 
y disfunciones aumentan. Por lo que el 
bienestar se obtendrá en función de cómo 
el individuo juzga favorablemente la calidad 
de su vida como un todo. Asimismo, 
Cooper (2002) afirma que la 
autopercepción de forma coherente en 
diversos contextos de la vida, tiene un 
efecto importante sobre el bienestar físico y 
psicológico.  
 
 Ryan y Deci (2001) afirman que el 
bienestar psicológico está relacionado con 
la consecución de valores que hacen a las 
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personas sentirse auténticos y con la 
búsqueda del crecimiento personal en ellos 
mismos y no en las actividades externas 
que alejan del dolor. 
 
 Por su parte Fierro (2000), asocia 
el bienestar psicológico a la disposición de 
cuidar la propia salud mental; de modo que 
la persona responsablemente pueda crear 
vivencias positivas estando consciente de 
ello.  
 
 Remplein (1980) mencionógrandes 
obras realizadas por adultos mayores que 
evidenciaron su bienestar. Por ejemplo: 
Goethe terminó Fausto a los 82 años. 
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 Piedad. Miguel Ángel 
trabajó en El Juicio Final entre los 59 y los 
65 años y en la iglesia de San Pedro hasta 
los 89 años. Verdi compuso a los 74 Otelo, 
a los 80 Falstaff. Lamarck concluyó su 
Historia Natural cuando tenía más de 80 
años. 
 
 De acuerdo con lo mencionado, 
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, con un cierto 
esfuerzo con superarlos y conseguir metas 
valiosas”(p.102). 
 
Dimensiones del bienestar psicológico 
en adultos  mayores 
 
 Las dimensiones de bienestar 
psicológico toman como base el desarrollo 
y el crecimiento personal (Erikson, 2000), 
los estilos como las personas enfrentan los 
retos vitales y el esfuerzo e interés por 
conseguir satisfacción en la vida (Maslow, 
1991). Según Ryff (citada por Santorres, 
2013)comprende las siguientes áreas: 
 
- Autoaceptación: Triadó (2003) 
incluye lograr una visión positiva acerca de 
uno mismo, incluso siendo conscientes de 
sus propias limitaciones. 
 
- Relaciones positivas con los 
demás: Desde la apreciación de Triadó 
(2003), esta dimensión implica la capacidad 
de mantener relaciones profundas con 
otras personas, así como ser capaz de 

preocuparse genuinamente por el bienestar 
del otro. 
 
- Dominio del ambiente: Según 
Santorres (2013) se refiere a la capacidad 
de influir sobre el contexto que les rodea 
para lograr propósitos personales.  
 
- Autonomía: explicó Santorres 
(2013) que está relacionada con la aptitud 
para resistir la presión social, capacidad de 
autoevaluación y la utilización de criterios 
personales.  
- Propósito en la vida: Frankl (1991) 
consideró que la búsqueda del sentido de 
la vida, permite al ser humano organizar su 
mundo de acuerdo con sus intencionales 
proyectos y decisiones. 
- Crecimiento personal: según 
García (2002), Se refiere a la visión de uno 
mismo relacionado al crecimiento personal 
que incluye una valoración de todos los 
aspectos de la vida. 
 

MÉTODO 
 
 El presente estudio es de tipo 
correlacional (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2006) y el diseño es no 
experimental, porque no existe 
manipulación de las variables, lo que se 
busca es establecer la relación entre dos 
variables de manera natural (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2006). 
 
Participantes: 
 
 La población estuvo constituida por 
adultos mayores en el rango de edad de 65 
a 93 años atendidos en las instalaciones 
del Hospital Nivel I Carlos Alcántara 
Butterfield en el distrito de La Molina, con 
una muestra no probabilística de 100 
personas. 
 
Instrumentos: 
 
Escala Este 

 Rubio y Aleixandre (1999) de la 
Universidad de Granada, España, crearon 
la Escala Este diseñada para medir la 
soledad en personas mayores evaluando 
los déficits en el soporte de la persona, 
tanto familiar, conyugal, social y el 
sentimiento de crisis de adaptación(Rubio, 
Pinel y Rubio, 2009).La escala consta de 
34 ítems de tipo Likert con 5 opciones de 
respuesta. Cuenta con un alta fiabilidad de 
alfa de Cronbach 0.917 (Rubio, Pinel y 
Rubio, 2009).Se validó también para la 
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población colombiana por Cardona, et al. 
(2010) de la Universidad Remington y 
recientemente por Cerquera, Cala y Galvis 
(2013) de la Universidad Santo Tomás 
obteniéndose elevada fiabilidad (0,925). 
 
Escala de Bienestar Psicológico de Ryff 
 Surge a partir del modelo 
propuesto por Ryff en el año 1989 en una 
versión muy extensa, por lo que se 
propusieron varias versiones cortas. (Vera, 
et al. 2013).Para intentar mejorar la 
consistencia interna, Díaz; et al. (2006) de 
la universidad Autónoma de Madrid, 
propusieron una versión compuesta por 29 
ítems agrupados en las mismas seis 
dimensiones: autoaceptación, relaciones 
positivas con otros, autonomía, dominio del 
entorno, propósito en la vida y crecimiento 
personal. Su objetivo principal es la 
medición del bienestar psicológico en la 
población adulta. La escala tiene un 
formato de respuesta tipo likert de 5 
opciones, con una fiabilidad alfa de 
Cronbach entre 0.70 y 0.84 para las 6 
dimensiones (Vera, et al. 2013). 
 
Procedimiento: 
 

 Primero se eligió la población y 
muestra en forma intencional. El siguiente 
paso fue coordinar con las autoridades de 
la institución, para la autorización de 
evaluacióna adultos mayores,programando 
fecha y hora. Una vez coordinado, se 
evaluó a los participantes con la Escala 
Este y la Escala de Bienestar psicológico 
de Ryff. 
 
 El procesamiento de los resultados 
se obtuvo mediante un procedimiento 
estadístico basado en la aplicación del 
software estadístico SPSS versión 19, a 
través del cual se obtuvieron los datos que 
se presentan en tablas de acuerdo al 
análisis correspondiente.  

 
RESULTADOS 
 
 En la Tabla 1 se observa que 
ambas variables no presentan 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, la 
prueba de relación de Spearman.

 
Tabla 1. Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio. 

a. Corrección de la significación de Lillie

 En la Tabla 2 se puede apreciar 
que existe una relación altamente 
significativa de tendencia negativa y fuerte 
entre el sentimiento de soledad y bienestar 
psicológico en adultos mayores (rho = - 

0.70, p<0.01). Lo que quiere decir que a 
mayor sentimiento de soledad, menor es el 
bienestar psicológico en adultos mayores. 
 
 

 
Tabla 2.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). 

 
  
 

 
 
 

  
Kolmogorov-Smirnov

a
 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 
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En la Tabla 3 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, p<0.01).  Dicha relación entre 
las variables es negativa y fuerte, lo que 
significa que a mayor sentimiento de 
soledad, menor es el bienestar psicológico 
en adultos mayores. 

 
 
Tabla 3. 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). 

 
 En la Tabla 4 se observa que existe 
una relación altamente significativa de 
tendencia negativa y fuerte entre el 
sentimiento de soledad familiar y bienestar 
psicológico en adultos mayores (rho = 0.66,  

 
p<0.01) lo que quiere decir que a mayor 
sentimiento de soledad familiar, menor es 
el bienestar psicológico en adultos 
mayores. 
 

 
Tabla 4. 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). 

  
En la Tabla 5 la prueba de correlación de 
Spearman indica que existe una relación 
significativa de tendencia negativa y débil 
entre el sentimiento de soledad conyugal y  
 

 
bienestar psicológico en adultos mayores 
(rho = -0.30, p<0.01).  Lo que refiere que 
no necesariamente a mayor sentimiento de 
soledad conyugal, menor bienestar 
psicológico en adultos mayores. 

 
Tabla 5. 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). 
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 En la Tabla 6 se evidencia 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).  
 

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 6.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). 

 
DISCUSIÓN 
 
 Esta investigación tuvo como 
finalidad establecer el grado de relación del 
sentimiento de soledad y el bienestar 
psicológico en adultos mayores. En 
respuesta, se analizó el sentimiento de 
soledad y sus dimensiones, identificándose 
cuál de ellas se relaciona más con el 
bienestar psicológico en el adulto mayor. 
 
 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 lo investigado por 
Sequeira (2011) quien halló que existe una 
relación significativa entre el sentimiento de 
soledad, la presencia de enfermedades 
crónicas (p=0,036) y la satisfacción con la 
vida (p=0.001). Asimismo, Bazo (1989) 
indicó que es la soledad la que ocasiona 
que seperciban de forma más angustiosa 
los problemas de salud. De igual modo 
Madoz (1998) mencionó que quienes 
padecen soledad aseguran que produce 
sentimientos de tristeza, irritabilidad y 
creencias de ser rechazado. Por lo tanto, 
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. 
 
 Se halló también 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 coinciden con Cooper 
(2002) para quien el adulto mayor necesita 
contacto con otras personas, para sentirse 
valorado y aceptado. También Rubio 
(2004) sostiene que cuando no hay muchas 
experiencias de vínculo, desciende el 
bienestar psicológico. Estas afirmaciones 
son coherentes con el resultado del estudio 
de 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). 
Asimismo, Venturini (2010) indicó la 
importancia del vínculo, para enfrentar 
situaciones y encontrar sentidos y 
Fernández (2004) señaló que la 
representación social de la vejez, con un 
progresivo deterioro se convierte en un 
peso para el senescente.  
 
 Es posible que estos resultados 
estén reflejando 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, 
para mantener un prestigio social, que 
brinde, situaciones que otorguen un sentido 
de vida. 
 
 Respecto al sentimiento de soledad 
familiar se obtuvo un grado de relación muy 
significativo con el bienestar psicológico en 
adultos mayores (rho= 0.66, p<0.01). En 
relación a estos resultados, Scout (1996), 
Korosky y Kart (1998) plantearon que el 
aprecio del entorno familiar es un elemento 
importante para tener una buena calidad de 
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vida. 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 del 
apoyo familiar, afirmando que su déficit 
representaría un importante motivo de 
insatisfacción. Complementariamente 
Borges (citado por Osornio,  2011) explica 
que uno de los motivos por los que se 
presentan problemas dentro de la familia es 
que, los adultos mayores se vuelven un 
gasto potencial, debido al deterioro físico o 
mental; en consecuencia, deviene el 
conflictoen la interacción familiar, debido a 
poca disponibilidad 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. 
Sin embargo, es probable que esto se deba 
a la diferente 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.  
 
 De igual modo se halló que el 
sentimiento de soledad conyugal no 
necesariamente compromete de forma 
negativa el bienestar psicológico en adultos 
mayores (rho = -0.30, p<0.01).No obstante, 
Iglesias (2001) plantea que la ausencia de 
la pareja origina sentimientos de 
indefensión. Del Risco (2007) encontró los 
adultos mayores que tuvieron pareja 
estable y duradera sienten mayor 
necesidad de compañía que los solteros. 
En este sentido, Venturini (2010) mencionó 
que nos encontramos en una sociedad 
cada vez más individualista, esto se ve 
reflejado en 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. Se deberán considerar 
factores como el género,  la situación 
particular en que se encuentre la persona, 
las características individuales y culturales. 
 
 Finalmente, se encontró que a 
mayor sentimiento de soledad como crisis 
de adaptación, menor bienestar psicológico 
en adultos mayores. (rho = -0.61, p<0.01). 
En este sentido, Golfarb (citado por 
Santorres, 2013) indicó que los adultos 
mayores no se adaptan con facilidad a su 
etapa vital. De acuerdo con los autores 
Erikson (2000), Remplein (1980) y 
Ballesteros  (2004) en esta etapa son muy 
relevantes las pérdidas físicas como la 
rapidez de reacción, la fuerza corporal, la 
coordinación motora, etc. A causa de ello 
Conde (1993) consideró que muchos 
adultos mayores 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) afirmó que una de las causas 
generales de tensión en muchos adultos 
mayores es que se ven privados de la 
capacidad de vivir independientemente.  
 
 Estos factores pueden ocasionarles 
aislamiento y angustia, de modo que es 
probable, que al verse dependientes de 
otras personas, los adultos mayores 
sientan una mayor necesidad de ser 
acompañados y cuidados sin percibirse 
como una carga. De lo contrario, su 
bienestar psicológico resultaría afectado 
notablemente. 
 

CONCLUSIONES  
 
1. Existe una relación altamente 

significativa entre el sentimiento de 
soledad y el bienestar  psicológico en 

adultos mayores. Por tanto, se 
comprueba 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 entre el sentimiento de 
soledad social y el bienestar 
psicológico en adultos mayores. 

 
3. Existe relación altamente significativa 

entre el sentimiento de soledad 
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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 débil 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 entre el sentimiento de 
soledad como crisis de adaptación y 
bienestar psicológico en adultos 

mayores.Mismo que se ve afectado 

cuando no logran cubrir la necesidad 
de comprensión, apoyo y afecto, que 
subyace a la inevitable dependencia 
relacionada con las nuevas 
condiciones de vida, tanto internas 
como externas, que implica esta 
etapa. 
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