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Capitulo I
Introduccion

En México hoy en dia cuenta con mas de 199.5 millones de
habitantes de los cuales el 10.5% es conformado por adultos
mayores, 46.6% son hombres y 53.33% son mujeres segun datos
registrados (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
2015). México en los ultimos 50 afios ha alcanzado un alto porcentaje
de adultos mayores, considerando ampliamente la importancia de la
atencion hacia ellos.

Se considera adulto mayor a todo aquella persona mayor a 60
anos de edad, a partir de esta etapa del ser humano comienza el
proceso del deterioro a nivel molecular y celular del organismo, en
donde las funciones vitales van disminuyendo hasta el grado de
convertirlos en vulnerables, afectando asi capacidades fisicas y
motoras, asi como las psicoldgicas y sociales, dando como resultado
un incremento en el riesgo de enfermedades y finalmente la muerte
(Organizacién Mundial de la salud [OMS], 2018).

La etapa del envejecimiento se considera como un ciclo en el
cual los adultos mayores son mas propensos a manifestar limitaciones
debido al estado de salud en el que se encuentran. Todo esto el
adulto mayor lo resiente con sentimientos de inutilidad, carga y
aislamiento, lo que conlleva que entren en un estado de soledad
(Chaparro, Carrefio, & Arias-Rojas, 2019).

La soledad se define como un malestar emocional en el cual el
ser humano se encuentra incomprendido, aislado y rechazado,
también se define como la carencia de compafiia para la realizacion de

actividades, ya sean fisicas, intelectuales o sociales (Acosta, Garcia,



Vales, Echeverria, & Rubio, 2017). Quienes han padecido este estado,
afirman que se trata de una experiencia que causa desagrado y
estrés, que ademas desencadena nerviosismo, angustia, sentimientos
de tristeza, e irritabilidad hasta creencias de rechazo (Palacios,
2016).

La soledad en los adultos mayores se ha destacado como un
problema de salud publica mundial y un factor de riesgo significativo
de morbilidad y mortalidad (Chan, Raman, Ma, & Malhotra). Este
sentimiento cambia completamente la perspectiva de las personas
haciéndolas vulnerables e indefensas, afectando asi su manera de
llevar a cabo sus necesidades basicas de dependencia, intimidad y la
relacion con otros (Palacios, 2016).

Este sentimiento se asocia a diversos factores como la viudez, la
pérdida de tradiciones y costumbres que comparten con la familia, la
monotonia y al igual que la baja autoestima (Chaparro, Carrefo, &
Arias-Rojas, 2019). Es aqui donde se analizan los diferentes tipos de
soledad que estipula la escala ESTE-R, siendo estas: la soledad
familiar debido a la desvinculacién de los hijos; la soledad conyugal,
causada por la pérdida de la pareja sentimental; la soledad social,
debido al aislamiento de la sociedad y amigos; y finalmente la soledad
adaptativa o existencial en donde se ve afectado la manera de
afrontar la soledad y el autocuidado de si mismo (Palacios, 2016).

Se han analizado tres categorias de los efectos de la soledad en
la salud, en la primera comprometiendo a los habitos saludables como
es la actividad fisica, y una alimentacién adecuada. En la segunda
habla sobre el efecto que interviene molecularmente debido a los

cambios bioquimicos presentados por la soledad, ya que esta, como



tal puede liberar hormonas desencadenando asi enfermedades,
incluidas las cardiovasculares, por ultimo, se describe una tercera
categoria orientada hacia el vinculo que se establece con la depresion,
la ansiedad y la cognicidn, este sentimiento también puede propagar
la disminucidon motora de los adultos mayores un 40%.

Asi mismo, existen algunos factores que ayudan a disminuir
este sentimiento o protegen el riesgo de sentirlo, como pertenecer a
un grupo social y el nivel educativo (Chaparro, Carreno, & Arias-
Rojas, 2019). Y una comunicacion social positiva ya que mejora el
bienestar de las personas mayores deprimiendo asi la soledad entre
otros sentimientos (Chen, Yang, & Feng, 2019).

Los adultos mayores debido al proceso de envejecimiento corren
un mayor riesgo de padecer enfermedades con mas facilidad, por
ende, se debe asegurar un control de los riesgos que pueden ser
modificables para asi disminuir las enfermedades graves y mantener
la calidad de vida en los adultos mayores (Crewdson, 2016).

Unas de las importantes intervenciones de enfermeria en el
adulto mayor es el apoyo social, debido a que ayuda a proteger a las
personas de consecuencias negativas, ya sean fisicas o psicoldgicas
tales como la soledad, el aislamiento social o la depresién. Este apoyo
se identifica como un afecto positivo, un sentido de integracion social,
interés emocional y ayuda directa o de servicios entre dos personas.

El rol de enfermeria es indirecto, ya que la red social informal es
la que prevalece, sin embargo, ayuda a generar cambios tanto en la
conducta individual o actitudes del adulto mayor, en como interactua
con amigos y familiares, ayudando a crear una red social informal

mas duradera que le permite tener beneficios como la satisfaccion de



las necesidades emocionales, la participacion en la vida comunitaria,
promocién de conductas saludables y una mayor calidad de vida.
El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de

soledad que predominan en el adulto mayor de 60 afios o mas.



1.2 Antecedentes

Quintero-Echeverri, Villamil-Gallego, Henao-Villa y Cardona-
Jiménez en el 2018, llevaron a cabo en Colombia, un estudio
cuantitativo de tipo exploratorio, realizado en 1248 adultos mayores
de los cuales el 30% son institucionalizados y el 70% no
institucionalizados, con el objetivo de comparar los niveles de soledad
entre la poblacidn adulta. Los resultados indicaron que el 50% de los
adultos mayores institucionalizados presentaron soledad conyugal
siendo esta la que mayor predomino.

Cardona, Villamil, Henao y Quintero realizaron una investigacion
cuantitativa exploratoria de corte, en el 2015 en Colombia, con el
objetivo de identificar la predictibilidad de las variables
sociodemogréaficas en el sentimiento de soledad de los adultos
mayores. Los resultados demuestran que mientras menor sea la
relacién interpersonal, mayor es el nivel de soledad presentado.

Rocha-Vieira, Oliveira, Couto y Santos en el 2019 realizaron un
estudio cuantitativo de tipo transversal en Portugal, con el objetivo de
evaluar el impacto de la soledad en pacientes ancianos en atencion
médica. Los resultados indicaron que, de los adultos mayores
evaluados, el 36% presentaron un nivel de soledad severo,
obteniendo un puntaje de 36 pts. en el test de UCLA. Detonado
principalmente en mujeres y debido a la disfuncién familiar.

O'Suilleabhain, Gallagher y Steptoe llevaron a cabo una
investigacidon cuantitativa de tipo descriptivo en el 2019 en Irlanda
con el objetivo de examinar el valor predictivo de la soledad social y
emocional para la mortalidad por todas las causas en las que los

mayores que viven y no viven solos y para comprobar si varian segun



el estado funcional y la personalidad. Como resultado predominé que
la soledad emocional interviene significativamente en la mortalidad de
los adultos mayores, identificando que conforme la desviacion
estandar aumentaba sobre el nivel de soledad presentada habia un
18% de aumento en la mortalidad.

Zhao, Zhang y Ran en el 2017 en China realizaron un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, con el objetivo de
explorar las relaciones entre la autoestima, los estilos de
afrontamiento y la soledad de los adultos mayores. Los resultados
demostraron que entre la autoestima en relacion con la soledad hay
significativamente una correlacién negativa (r=-.38) esto quiere decir
gue entre mas baja la autoestima del adulto mayor, mayor es el nivel
de soledad que presenta.

Sahu y Gupta realizaron una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo en la india en el afio 2016, con el objetivo de Conocer el
nivel de soledad entre las personas mayores, para descubrir la
diferencia de género de la soledad percibida entre personas de edad
avanzada en los Estados Unidos. Los resultados indicaron que es mas
predominante la soledad en los hombres que en las mujeres, esto
debido a que las mujeres cuentan con un circulo social mas amplio
que en los hombres.

Gonzalez-Celis y Lima realizaron un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo en México en el afio 2017, con el objetivo de probar si
existen diferencias entre los niveles de autoeficacia para realizar
actividades cotidianas, percepcién de salud y sentimientos de soledad,
sobre la calidad de vida y sus dimensiones en adultos mayores del

Estado de México. Los resultados representaron que la soledad en



relacion hacia la calidad de vida fueron los mas bajos con una media
de 32.82 a comparacion de la percepcién de salud y la autoeficacia;
entre menor sea la calidad de vida presentada, mas probabilidad hay
de presentar soledad.

Martinez y Campos realizaron una investigacion cuantitativa de
tipo descriptivo, en México, en el 2015, en 144 adultos mayores, con
el objetivo de identificar actividades de interaccién social que, tiene
relacién estadisticamente con el grado de aislamiento social. Los
resultados arrojaron que de 29 actividades descritas solo 9 de estas
tuvieron una correlacion inversa, entre mas expuesto a la actividad,
menos es el aislamiento social en el adulto mayor, predominando asi
las llamadas realizadas con amigos con un coeficiente de spearman
(rho)= -0.293 (p=<0.01) esto representa que el uso de medios de
comunicacién como lo es el teléfono movil es parte fundamental para
evitar el aislamiento social.

Weinstein, Sirow y Moser realizaron un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo, en Nueva york, en el 2016, en 40 adultos mayores,
con el objetivo de investigar si el uso de audifonos reduce la soledad
experimentada en adultos mayores. Los resultados indicaron que el
75% adultos mayores evaluados presentaron una pérdida auditiva
moderada-grave, y con un nivel de soledad alto, después de la
implementacion de audifonos durante 4 semanas, el resultado de
soledad fue menor, siendo asi la pérdida auditiva un factor que
predispone la soledad.

Domenech-Abella, Mundo, Lara, Moneta, Haro y Olaya
realizaron un estudio cuantitativo de tipo transversal, en Barcelona,

en 2017, en 1124 adultos mayores, con el objetivo de asociacion



entre estatus socioecondmico y la soledad, asi como el papel del
barrio capital social en la asociacion entre individuos capital social y
soledad. Los resultados arrojaron que la edad media se encontraba
entre los 66 afios con una DE= 9.9, en los cuales el género femenino
predomina en un 53.7%. En los encuestados de entre edad de 50 a
59 presento que el 15% se encontraban en un estado socioeconémico
bajo, tiene mas probabilidad de presentar un nivel de soledad alto.

Prakash y kumar realizaron un estudio cuantitativo tipo
descriptivo, en Haridwar, en el 2018, con el objetivo de evaluar la
soledad y calidad de vida en la vejez y su interrelacion. Los resultados
mostraron que entre 40 adultos mayores asilados y 40 viviendo con
sus familiares; quienes vivian en asilos presentaron una media 42.33
mostrando un alto indice de soledad, disminuyendo asi su calidad de
vida, detonando principalmente en los factores de deterioro de la
salud fisica (r=-0.486, p<0.001), psicoldgica (r=-0.215, p=<.005) y
en las relaciones sociales (r=-0.369, p=<0.001) mostrando una
correlacion negativa inversa, entre la soledad y estos factores.

Zhu, Liu, Qu y Yi realizaron un estudio cuantitativo de tipo
transversal, en China, en el 2018, en 732 adultos mayores con el
objetivo de examinar la relacién entre calidad de vida, soledad y
salud. Los resultados indican que segun la escala UCLA, el 74.7% de
los encuestados cuenta con un puntaje promedio de 40.73 = 8.73,
siendo asi el 22% con un nivel moderadamente alto de soledad,
guienes representaron un nivel mas bajo de calidad vida con un
puntaje de EQ-5D 0.86 + 0.17 (p=0.001).

Vozikaki, Papadaki, Linardakis y Philalithis, realizaron un estudio

cuantitativo tipo descriptivo correlacional, en Europa en el 2017, con



el objetivo de examinar posibles datos demogréaficos, de salud y
sociales, determinantes de la soledad en los adultos mayores. Los
resultados indicaron que los factores detonantes de la soledad fueron
la educacién con un 12.4%, la viudez con un 12.2% y los ingresos
familiares con un 13.6%, en los cuales por género fue presentado
mayormente por las mujeres.

Trybusinska y Saracen realizaron un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo, en Polonia, en el 2018, con el objetivo de identificar la
afectacién de la soledad en la calidad de vida. Los resultados
indicaron que el 22% del total de los evaluados, presentaron un nivel
alto de soledad, en los cuales los principales factores fueron la
relacion familiar y la movilidad; se mostré también una correlacion
inversamente significativa con relacidn a la calidad de vida, esto
quiere decir que, entre mayor soledad, menor la calidad de vida.

Montero-Lépez, Luna-Bazaldua y Shneidman llevaron a cabo
una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, en la Ciudad de
México en el 2019, con el objetivo de describir la relacidon entre la
soledad y tres variables vinculadas a la salud mental. Se obtuvo que
las mujeres predominaron en un 18.8% en relacién con el nivel
presentado de soledad, principalmente por los factores de la

interaccién familiar y el apoyo social.
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1.3 Marco conceptual

En México toda persona mayor de 60 anos se le considera
adulto mayor, la cual es una etapa en donde ya se han alcanzado la
mayoria de las experiencias vividas y el desenlace de las metas ya
sea en el ambito familiar, profesional y social (Gobierno de México,
2017). La etapa del envejecimiento logra manifestar una cantidad de
cambios en el adulto, trayendo consigo el deterioro fisico y
enfermedades crénico degenerativas, estas provocan en las personas
mayores de 60 afios, grandes dificultades que repercuten en la vida
diaria, para realizar sus actividades.

Se han encontrados datos significativos en los que marcan que
el 52% de los adultos mayores sufren una discapacidad, por lo tanto,
esta poblacion esta expuesta a sufrir discriminacién ya sea social y
econdmicamente (INEGI, 2014).

Los adultos mayores son considerados como un grupo de alta
vulnerabilidad, ya que se encuentran en una etapa en donde,
descienden las caracteristicas biopsicosociales, debido a la edad y
estas se van agravando conforme el tiempo pasa (Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2015). En México la
NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, prestacion de servicios
de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacidén de riesgo
y vulnerabilidad, menciona las principales prestaciones que
comprenden desde acciones de promocién, prevision, prevencion,
proteccion y rehabilitacién en el adulto mayor.

En los adultos mayores es mas frecuente que experimenten el
dolor debido a situaciones que suceden en su entorno ya sea por el

deceso de un familiar o amigo, bajos ingresos econémicos o por
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alguna discapacidad que tengan; estos son factores que pueden influir
en que el adulto tenga experiencias ya sea como el aislamiento, la
soledad, angustia y la dependencia (OMS, 2017).

Todos pasamos por un proceso de envejecimiento, el cual es
natural, en donde se presentan cambios fisioldgicos, psicoldgicos,
afectivos y sociales de diversas indoles. Todo este proceso implica
transformaciones positivas, negativas o neutras, conforme va pasando
el tiempo. El adulto mayor debe estar consciente de todos los cambios
gue debe enfrentar para poder entrar en una etapa de adaptacion y
de esta manera no afecte su ambito social y se vea deteriorada la
participacion con la sociedad.

Debido al deterioro corporal y cognitivo en los adultos mayores,
se ve afectado su autocuidado, el cual abarca desde el cuidado fisico,
emocional, espiritual, y psicoldgico; debido a esta ultima los adultos
mayores son mas vulnerables a presentar soledad, de aqui se parte
las cinco principales prioridades para la atencidn de los adultos
mayores con un deterioro psicoldgico como lo es la soledad, se incluye
la participacion activa tanto fisica como educativa, el promover la
salud mental, la atencion médica y las medidas de apoyo para los
cuidadores (Aponte, 2015).

En México, de acuerdo con estimaciones del Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPQ), en 2017 habia 12 millones 973 mil 411
personas de 60 y mas afios, de los cuales 53.9% son mujeres y
46.1% son hombres (Secretaria de Desarrollo Social [SEDESOL],
2017). Se estima que, en la proxima década, la poblacién adulta
ascienda a 36%, debido a la disminucién en los indices de natalidad

(Instituto Politécnico Nacional [IPN], 2019).



12

Se le conoce como soledad al sentimiento en donde las
personas, perciben sufrimiento, debido a la ausencia de las relaciones
sociales, donde estas son insatisfactorias e inadmisibles, esto dado
por la propuesta que fue promulgada por De Jong Gierveld en 1987
(Lépez & Diaz, 2018). Se relaciona con una serie de emociones como
tristeza, melancolia, frustracién, vergienza o desesperacion; la
soledad logra considerarse como un dolor social, similar al dolor fisico
que siente una persona, debido a que son reacciones protectoras del
peligro (Yanguas, Cilveti, Hernandez, Pinazo-Hernandis, Roig, &
Segura, 2018).

Se ha destacado como un sentimiento subjetivo consecuente a
la falta de una relacion en particular, se cree que una de las
principales causas de la soledad es el envejecimiento (Sevilla, Salgado
& Osuna). Vijayshri y Sultana (2014) mencionan que la soledad es
una caracteristica del ser humano, la cual puede afectar a todas las
edades, sin embargo, los adultos mayores son mas propensos a ser
vulnerables a este sentimiento. Se considera como una enfermedad
crénica, se encuentra asociada a la interaccidn social que se tiene y a
la cantidad y calidad del compromiso social.

Se puede considerar como una medida subjetiva de sufrimiento
y de calidad de vida, asociada con el aumento de actividades, la
discapacidad y la mortalidad en los adultos mayores. El sentir soledad
se prescribe como una experiencia, en la cual, si esta se comienza a
hacer crénica, puede traer consigo extremas consecuencias
psicoldgicas, ya que la disminucion de la integracidn social es

incompatible con el bienestar (Rodriguez, 2009).
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La soledad se debe diferenciar del aislamiento social, ya que
estos dos conceptos estan ampliamente relacionados, sin embargo, no
llegan a lo mismo. La soledad es considerada como una insatisfacciéon
debido a la falta de relaciones o por la ausencia de calidad de la
interaccidn social; esta es vista de manera distinta de quien la
padece, ya que se percibe, experimenta y existe una evaluaciéon de la
falta de comunicacion interpersonal (Lépez & Diaz, 2018).

Esta emocion se puede presentar aun estando rodeada de
personas, ya que esta no solo se trata de estar solo, quien la padece,
tiene una percepcion de estar solo y de aislamiento. Se comprende
que la soledad es compleja y universal, que suele ser desencadenada
no solo por una Unica causa, debido a esto, el tipo de tratamiento y
prevencién suele variar (Vinothk, 2015).

Las malas o ausencia de las relaciones afectivas provocan que el
adulto mayor se vea afectado mediante los deseos de vida. Si el
adulto carece de vinculos afectivos, causa la pérdida de los roles
sociales a los cuales se ha adaptado a lo largo de su vida, lo que
provoca efectos negativos sobre la autoestima de este, la concepcion
de la vida futura y la manera en la que debe socializar en el entorno
(Sevilla, Salgado & Osuna). Vinothk (2015) menciona que la soledad
tiene una variedad de diversas causas e incluye factores sociales,
mentales o emocionales.

En las investigaciones realizadas hacia la soledad social, se ha
llegado a la conclusidn que, si bien no necesariamente las personas
deben encontrarse solas para presentar la emocién de la soledad, ya
que esto no se evalla con la interaccidén de las personas por medio de

la frecuencia, si no por la atencién prestada, tomando en cuenta la
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calidad y la profundidad de la relacion, ya que estas representan
bienestar en la persona y por consecuencia la disminucion del
sentimiento (Bail, 2014).

El ser humano, siempre trata de escoger un ambito en donde
sienta que sus sentimientos pertenecen, que pueda identificarse con
otros miembros, y este pueda sentirse con una seguridad emocional y
gue sea de manera reciproca, en donde también se puedan compartir
valores y recursos; cuando todo esto se llega a perder, comienza el
riesgo de comenzar a presentar soledad.

Para llegar a este estado, se necesitan diversos factores, de los
cuales estos se dividen en: intrapersonales, ya sea la personalidad y
el estilo cognitivo, que son las expectativas y la evaluacién de cémo la
persona conlleva la situacion, asi mismo, los factores extrapersonales,
se describe como la manera de interaccion personal del individuo
durante toda su vida y el afrontamiento de cada de sus etapas, como
el proceso de jubilacidon, las enfermedades que aparecen con el
tiempo, los duelos de familia y seres queridos, y el ambito ambiental
en el que se encuentra (Yanguas, Cilveti, Hernandez, Pinazo-
Hernandis, Roig, & Segura, 2018).

En la actualidad la tecnologia es parte fundamental de la vida
cotidiana, lo cual los adultos mayores debido al desconocimiento no
son del todo participes de esta nueva modernizacién; la era de la
tecnologia no solo afecta en el area familiar y social, sino que también
es afectada en el ambito laboral ya que el incremento de actualizacion
por medio de tecnologias deja el rendimiento laboral deprimido en los

adultos mayores.
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Reportes estadisticos por el INEGI, sobre el uso de internet en
los adultos mayores, arrojaron que solo el 4.4% tienen la facilidad de
utilizarlo. Reflejando asi la pobreza de conocimiento que se emplea en
este rango de edad, dando asi un aislamiento a la nueva generacion
de comunicacién, en donde no solo se pierde el contacto con la
sociedad, si no que representa una desinformacion, todo esto
representando un factor grande de detonacion de este sentimiento
(Sevilla, Salgado & Osuna).

Se considera que la soledad tiene un impacto significativo en la
vida de los adultos mayores, afectando su calidad de vida, este
sentimiento demuestra una cantidad altamente negativa de efectos y
consecuencias, tanto en la salud fisica como en la mental (Wong,
Chau, Fang, & Woo, 2017).

Mediante estudios se ha corroborado que la soledad suele estar
correlacionada con la mortalidad, se ha presentado que, en el norte
de América, Europa y Asia, los adultos que se han mostrado solitarios
tienden a tener mas probabilidades de morir (Chan, Raman, Ma, &
Malhotra, 2015). La soledad se encuentra vinculada con graves
consecuencias de salud, ya que esta es uno de los tres factores
principales de inducir depresion y una causa alarmante de suicidio e
intento de la misma. Lo que quiere decir que las personas adultas que
se encuentran solitarias o aisladas presentan un mayor indice de
riesgo de morir prematuramente (Vijayshri, & Sultana, 2014).

Debido a la afectacion que implica la soledad en los adultos
mayores se estipulan teorias que redactan el efecto que involucra la
soledad en la vida cotidiana de los adultos mayores, la teoria de

“disengagement theory” explica el proceso del envejecimiento y los
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cambios que se producen en los individuos, el cual supone que es un
aspecto gradual y natural, en donde el proceso es logico y adaptativo
en las personas mayores, todo este proceso es vinculado también con
el ahorro de energia para evitar conflictos en el entorno y la
preparacion de la muerte.

La teoria de la actividad de Maddox es una teoria con oposicién
a la teoria de desapego, ya que esta induce a que los adultos mayores
enfrenten el cambio de actividades o roles que se realizaban con
anterioridad, el sustituir dichas actividades para asi mantenerse en
actividad y de esta manera se evita el estado de inadaptacion.

La teoria que propuso D. Johnson del sistema conductual explica
como la enfermeria aplica en los procesos de adaptacion en los
pacientes, dando conocer los siete subsistemas importantes en el ser
humano, los cuales son dependencia, ingestién, eliminacidn, sexual,
agresividad, realizacién y afiliacién. En consideracion con el estado de
envejecimiento se prescribe un equilibrio a través de ajustes y
adaptaciones, de aqui se parte la autoproteccion por medio de la
adaptacion, y esto estimula el aumento del desarrollo y la prevencion
del estancamiento (Oria, Espinosa & Elers, 2017).

A lo largo de la vida, los expertos han identificado que las
relaciones interpersonales positivas son esenciales en el ser humano,
ya que influye en el sentirse y estar bien en la vida. Es totalmente
importante que los adultos mayores se sientan socialmente activos y
tengan lazos personales con la familia, todo esto tiene efectos
positivos en el bienestar del adulto mayor (Wong, Chau, Fang & Woo,

2017).
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1.4 Justificacion

La soledad es una de las principales emociones percibidas en el
adulto mayor, debido a los procesos o cambios que ellos enfrentan y a
las etapas de adaptacion en las cuales se ven vulnerables, es por eso
gue es importante implementar o llevar a cabo un método que
favorezca la disminucién de este sentimiento.

Los adultos mayores son poblacién que se encuentra en
aumento ya que segun la SEDESOL en el 2017 habia casi 13 millones
de adultos mayores de los cuales segun la Federacién Iberoamericana
de Asociaciones de Personas Adultas Mayores (FIAPAM) en el 2015 el
15% presentd soledad, es por eso que la atencidon hacia ellos no debe
pasar desapercibida, si bien se sabe este sentimiento es un predictor
de una baja calidad de vida en los adultos mayores, si esta es tratada,
podria verse aumentada el bienestar en ellos.

La literatura refiere que algunos factores que pueden
desencadenar la soledad en el adulto mayor son la falta de relacién
familiar, conyugal, social y la crisis de adaptacion. Estudiar estos
factores ayudara a implementar estrategias puntuales para disminuir
la incidencia de este sentimiento en el adulto mayor.

Esta investigacion es de suma importancia para todas las areas
de salud que se encuentren con el interés de la satisfaccion y el
bienestar de los adultos mayores, como el area médica, fisioterapia,
psicologia y principalmente enfermeria, ya que es el primer contacto
de salud de los adultos mayores, el apoyo social que tiene enfermeria
a la soledad es fundamental, ya que esta profesion realiza un cuidado
holistico, se le da la confianza y esa esperanza de vida que pueden

necesitar a estas personas.
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1.5 Definicion del problema

La soledad es un concepto simple, sin embargo, representa un
gran impacto en el ser humano, principalmente en el adulto mayor.
Este sentimiento es uno de los principales temores de esta poblacion
ya que refieren sentir un vacio y una tristeza inmensa debido al miedo
de encontrarse sin compafia en esta etapa, estar desprotegidos y el
morir solos (Gonzalez-Celis, & Lima, 2017).

Actualmente, México se encuentra en constante aumento en la
poblacién de adultos mayores; Nuevo Ledn se ha posicionado en el
lugar nUmero 11 a nivel nacional por envejecimiento poblacional en el
pais, ya que los adultos mayores representan el 9.1% de la poblacién
en el estado (CONAPO, 2014). Ellos presentan un proceso de
vulnerabilidad debido a la etapa de vida por la que pasan, haciéndolos
mas propensos al sentimiento de la soledad.

Se ha estimado que este sentimiento provoca una cantidad
considerable de consecuencias graves para la salud del adulto mayor,
entre ellas diversas enfermedades tanto sistémicas como
emocionales, que, si bien segun la literatura menciona, la soledad es
un factor predictivo importante para la recurrencia de estas.

La soledad comparte un sin fin de estratos en los que el adulto
mayor se ve involucrado, ya que este sentimiento puede surgir a falta
de: comunicacion, contacto fisico, integracién social, y adaptacion,
entre otras. Es por esto que nos hicimos la siguiente pregunta de
investigacidon: ¢Cuadles son los principales factores de soledad que

predominan en los adultos mayores?
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1.6 Objetivos

Objetivo general

Identificar el factor de soledad (familiar, conyugal, social y
existencial) que predomina en el adulto mayor.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores de soledad familiar, conyugal,
existencial y social que predominan (puntuacion alta) en el adulto
mayor.

2. Identificar el sexo del adulto mayor que predomina de
acuerdo con cada factor de soledad (familiar, conyugal, existencial y
social).

3. Identificar la edad del adulto mayor que predomina de
acuerdo con cada factor de soledad (familiar, conyugal, existencial y
social).

4, Identificar el nivel de soledad presentada en cada
subescala (familiar, conyugal, existencial y social) que predominan en

el adulto mayor.
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Capitulo II
Material y métodos
A continuacién, se describe el disefio de estudio, la poblacién a
quien va dirigida, seguido por el tamano de la muestra y tipo de
muestreo que se utilizd, asi como los criterios de seleccion como
inclusion, exclusién y eliminacion.
2.1 Diseio del estudio
Se realizd una investigacion cuantitativa con disefio de tipo
descriptivo transversal ya que se describieron los principales factores
de soledad que predominaron en el adulto mayor y fue transversal ya
gue la medicion se realizé en un solo momento.
2.2 Poblacion
La poblacién que se investigo fue de 150 adultos mayores de 60
anos o mas.
2.3 Tamano de la muestra y tipo de muestreo
La muestra fue conformada por 111 adultos mayores, calculada
con un margen de error del 5% y un nivel de confiabilidad del 95%.
Se utilizé un muestreo por conveniencia.
2.4 Criterios de seleccion
Inclusion
Se incluyeron a todos los adultos mayores de 60 afios 0 mas
que puedan leer y/o escribir y/o escuchar.
Exclusion
Adultos mayores que rechazaron realizar la encuesta, y que
tenian alguna patologia neuroldgica que impidiera la comprension

de este estudio.



2.5 Definicion de variables sociodemograficas y unidades de medida

Tabla 1
Definicion de variables
Tipo de variable | Definicion Definicion Escala de Fuente de
conceptual operacional medicion medicion
Sexo El sexo son las Se refiere a las Nominal Cédula de datos
Independiente de caracteristicas caracteristicas sociodemograficos
control bioldgicas que definen | bioldgicas, a partir
a los seres humanos de las cuales los
como hombre o mujer | adultos mayores son
(OMS, 2018). definidos como
hombre o mujer.
Edad Se refiere a la edad Es la edad en anos, | Ordinal Cédula de datos
Independiente de en anos. Es la que va | que va desde el sociodemograficos
control desde el nacimiento nacimiento hasta la
hasta la edad actual edad actual del
de la persona adulto mayor que va
(Merino, 2005). de los 60 afios o
mas.
Estado civil Condicion legal del Condicion legal en la | Ordinal Cédula de datos

Independiente de
control

individuo en relacion
con sus derechos y
obligaciones civiles
(Garcia-Pelayo,
2001).

que se encuentra el
adulto mayor segun
sus derechos y
obligaciones civiles
tales como soltero,
casado, divorciado o
viudo.

sociodemograficos

continla
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2.5 Definicion de variables sociodemograficas y unidades de medida (Continuacion)

Tabla 1
Definicion de variables
Tipo de variable | Definicion Definicion Escala de Fuente de

conceptual operacional medicién medicién
Escolaridad Promedio de grados Es el promedio de Ordinal Cédula de datos
Independiente de escolares aprobados grados escolares sociodemograficos
control por la poblacidon de 15 | que los adultos

anos o mas (Consejo | mayores han

nacional de aprobado tales

evaluacién de la como primaria,

politica de desarrollo | secundaria,

social [CONEVAL], preparatoria y

2018) universidad.
Enfermedades Las enfermedades Las enfermedades Nominal Cedula de datos
crénicas crénicas son crénicas tales como sociodemograficos

enfermedades de
larga duracion y por
lo general de
progresion lenta
(OMS, 2020).

la diabetes, HTA,
IRC, problemas de
visidn, oido, cancer,
etc., son de larga
duracion y
progresién lenta que
afectan a los adultos
mayores.
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2.6 Definicion de variables y unidades de medida

Tabla 2
Definicion de variables

Tipo de variable | Definicion Definicion Escala de Fuente de

conceptual operacional medicion medicion
Soledad Un sentimiento de Es un sentimiento Ordinal ESTE-R
Dependiente aislamiento, que presentado por los (Rubio, 2009)

puede ser adultos mayores, el

objetivo o subjetivo, cual puede englobar

metafisico o una amplia cantidad

comunicativo, de aspectos ya

existencial, social, sean, existenciales,

entre otros (Stein y sociales, entre

Tuval-Mashiac, 2015). | otros.
Factores que Rasgo o caracteristica | Rasgos y/o Ordinal ESTE-R
predisponen la 0 exposiciéon de un caracteristicas (Rubio, 2009)
soledad individuo que familiares,
Independiente aumente su conyugales, sociales

probabilidad de sufrir
una enfermedad o
lesién (OMS, 2020).

o existenciales que
provoquen el
sentimiento de
soledad en el adulto
mayor.
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2.7 Recoleccion de informacion

2.7.1 Seleccion de fuentes y método

Para medir los datos sociodemograficos se realizaron 5
preguntas de los cuales fueron edad, sexo, estado civil, escolaridad
y enfermedades crénicas, encontrandose en el Apéndice C (Cédula
de datos sociodemograficos).

Para medir la variable de soledad en los adultos mayores se
utilizd la escala ESTE-R de Rubio (2009) (Apéndice D). La escala se
utilizé en su versidon modificada con 34 preguntas, esta plantea 4
subescalas, como lo son la soledad familiar en la cual entran las
preguntas 1, 2, 8, 9, 10, 11, 12, 13,17, 18, 19, 20, 21y 28; en la
conyugal entran las preguntas 3, 4, 5, 6 y 7; en la social las
preguntas 15, 16, 18, 22, 23, 24 y 25; y por ultimo en la
existencial las preguntas 14, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33y 34.

Esta escala cuenta con respuestas de tipo likert con 5
opciones, las cuales son (1) Nunca, (2) Rara vez, (3) Alguna vez,
(4) A menudo y (5) Siempre, para las siguientes preguntas: 1, 2, 8,
10, 14, 15, 18, 19, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33 y 34, asi mismo de
manera inversa siendo (1) siempre y (5) nunca, las preguntas: 3,
4,5,6,7,9,11,13,16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, y 28.

El puntaje establecido en cada una de las 4 subescalas se
determinan entre nivel bajo, medio o alto, siendo asi en la
subescala familiar con un puntaje alto de 52 a 70 puntos, medio de
33 a 51 y bajo de 14 a 32; en la conyugal con un puntaje alto de
19 a 25 puntos, medio de 12 a 18 y bajode 5 a 11; en la social con
un puntaje alto de 27 a 35 puntos, medio de 17 a 26 y bajo de 7 a

16 y por ultimo en la existencial con un puntaje alto de 35 a 45
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puntos, medio de 21 a 34 y bajé de 9 a 20 puntos. Esta escala
cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.915.

2.7.2 Técnicas y procedimientos en la recoleccion de la
informacion

Se solicitd un permiso a la Escuela de Enfermeria Christus
Muguerza UDEM para la realizacién de esta investigacion. Se realizo
la invitacién para participar en la investigacién mediante
plataformas virtuales, mediante un banner el cual los enlazo a la
direccién electrénica del cuestionario.

En dicho cuestionario como primer apartado se les explico el
objetivo de esta investigacion, por consiguiente, se presento el
consentimiento informado (Apéndice B) en donde se les otorgd la
opcion de declinar o continuar con la participacion de la
investigacién. En el siguiente apartado se presentd la cédula de
datos sociodemograficos, en donde se les preguntd a los sujetos de
estudio el rango edad, sexo, estado civil, escolaridad y
enfermedades cronicas; por ultimo, se presentd el cuestionario de
la escala ESTE-R de la soledad en el adulto mayor en el cual
consiste en 34 preguntas con 5 opciones de respuesta.

Finalmente se mostré un mensaje de despedida y
agradecimiento a los sujetos participantes, asi mismo se les
proporciond un medio de contacto en caso de dudas o sugerencias
relacionadas con la investigacion

2.7.3 Plan de procesamiento y presentacion de la
informacion

Los datos fueron procesados a través del paquete estadisticos

Statistical Package for the social Sciences (SPSS) versién 22. Se
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utilizd estadisticas descriptivas, con frecuencias absolutas y
porcentajes, como también de tendencia central y dispersion para
las variables categoéricas segun fuera el caso.

Para la medicidon de nuestro objetivo general se utilizaron
medidas de tendencia central como la media y medidas de
dispersién como la desviacidn estandar (DE).

Para el objetivo especifico 1 se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes. Asi mismo para los objetivos 2 y 3 en
donde se identifico la edad y sexo predominantes se utilizaron
medidas de tendencia central como la media y medidas de
dispersion como la desviacién estandar (DE). Por ultimo, para el
objetivo especifico 4 se utilizaron frecuencias absolutas y

porcentajes.
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2.8 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion se apegd a lo establecido
en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud (1984). Presentando los aspectos éticos en
respecto a la investigacién en los seres humanos estipulados en el
Titulo Primero Capitulo I, Articulos 1 y 3 y los estipulados en el Titulo
Segundo Capitulo I, Articulos 13, 14, 16, 17, 20, 21 y 22.

De acuerdo con el Articulo 1 se cumplié y respeto lo otorgado en
la ley general de salud con referencia a la investigaciéon. Asi mismo se
cumplié con el Articulo 3, Fraccion I y III se cubrié enfocando esta
investigacién en los conocimientos sobre los procesos bioldgicos y
psicoldgicos de los adultos mayores, asi como en la prevencion y
control de los problemas de salud.

De Acuerdo con lo otorgado en el Articulo 13 este se cubrio
mediante respeto a la dignidad que se le dio al adulto mayor y asi
mismo se protegieron sus derechos y su bienestar. Asi como también
se respeto lo estipulado en el Articulo 16 sobre la identidad del adulto
mayor en esta investigacion.

Asi mismo el Articulo 17, Fraccion I hace referencia a la
investigacidn sin riesgo, ya que esta fue una investigacién en la cual
no se realiz6é alguna intervencion intencionada ya sea fisioldgica,
psicoldgica y/o social a los adultos mayores.

Para el cumplimiento del Articulo 14, Fraccién V, VII y VIII se
contribuyd a la realizacion de documentos legales para la elaboracion
de la presente investigacién, siendo asi el consentimiento informado.

implementado los criterios estipulados en el Articulo 22, Fraccién I, II,



IV, especificando los aspectos principales para su elaboracién, los
cuales fueron realizados por los investigadores principales.

Por ultimo, el Articulo 20 se cubrié con la entrega del
consentimiento informado al adulto mayor quien dio su autorizacion
para la participacion de la presente investigacién, y con base en el
Articulo 21 se dio una explicacion clara y completa al adulto mayor

sobre todos los aspectos y puntos de la investigacion.
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Capitulo III

Resultados

3.1 Caracteristicas sociodemograficas

29

Segun las caracteristicas sociodemogréaficas, los estudios

arrojaron que 61.3% de los sujetos de estudio fueron mujeres, asi

mismo el rango de edad predominante entre todos los encuestados

fue de 60 a 64 anos con un 34.2%. El 40.5% estudio hasta la

primaria, y el estado civil predominante fue casado con un 66.7%;

por ultimo, entre las enfermedades crdnicas destacadas fueron

hipertensidon con 27.0% y diabetes con un 17.1% (Tabla 3).

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de 60 a

100 ahos
f %
Sexo
Mujer 68 61.3
Hombre 43 38.7
Edad
60-64 anos 38 34.2
65-69 anos 23 20.7
70-74 anos 25 22.5
75-79 afos 16 14.4
80-84 afios 4 3.6
85-89 anos 3 2.7
90-94 anos 2 1.8
95-100 afios 0 0
Escolaridad
Primaria 45 40.5
Secundaria 21 18.9
Preparatoria 21 18.9
Universidad 24 21.6
Nota: n=111

continua
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de 60 a

100 afios (Continuacidn)

f %
Estado civil
Soltero 6 5.4
Casado 74 66.7
Divorciado 4 3.6
Viudo 27 24.3
Enfermedades croénicas
Hipertensién 30 27.0
Diabetes 19 17.1
Problemas de visidn 8 7.2
Problemas del oido 8 7.2
Problemas del corazoén 2 1.8
Problemas respiratorios 2 1.8
Problemas intestinales 2 1.8
Problemas renales 2 1.8
Artritis 8 7.2
Lesiones cutaneas 0 0.0
Cancer 1 0.9
Amputaciones 0 0.0
Otros 5 4.5
Ninguno 24 21.6
Nota: n=111

3.2 Estadistica descriptiva de la variable de estudio

Para dar resolucion al objetivo especifico nimero 1 que es
identificar los factores de soledad familiar, conyugal, social y
existencial que predominan en el adulto mayor. En la subescala de
soledad familiar se encontré que fue el 38.7% de los adultos mayores
expreso que se sentian solos con respuestas de siempre, a menudo y
algunas veces (Tabla 4). En la subescala conyugal se encontré que el

38.7% sentian que no contaban con un compafiero sentimental que
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les brindaran el apoyo y el aliento que necesitan respondiendo a
veces, rara vez y nunca (Tabla 5).

Asi mismo el factor que predominaron en la subescala social
fueron que los adultos mayores consideran sus amigos no entendian
sus intenciones y opiniones respondiendo con a veces, rara vez y
nunca con un 36.9% (Tabla 6). Por ultimo, en la subescala existencial
los factores encontrados con un alto predominio dando respuesta con
un 45.9% referian siempre, a menudo y algunas veces sentir miedo
de muchas cosas, asi mismo con un 44.1% expresaron que siempre,
a menudo y algunas veces sentian que conforme se van haciendo

mayores las cosas se ponian peores para ellos (Tabla 7).



Tabla 4

Factores de soledad que predominan en la subescala familiar

S AM AV RV N

Subescala soledad familiar f % f % f % f % f %
¢Me siento solo? 2 1.8 8 7.2 33 29.7 26 23.4 42 37.8
égfcr; ‘jj‘ééufsrf;;f”da siente que no hay nadie ;49 19 90 29 264 26 23.4 45 40.5
Me siento solo cuando estoy con mi familia 0 0.0 1 09 19 17.1 15 13,5 76 68.5
Mi familia se preocupa por mi 79 71.2 14 12.6 15 13.5 3 2.7 0O 0.0
;iznpt I?e(sq’fee seunangti);?)?‘];lti.lang 8 ehliye r‘gaudsitea ?I':e 2 1.8 4 36 17 153 18 162 70 63.1
Realmente me preocupo por mi familia 96 86.5 8 7.2 4 36 2 1.8 1 0.9
Siento que pertenezco a mi familia 88 79.3 16 144 4 36 2 1.8 1 0.9
Me siento cercano a mi familia 85 76.6 15 13.5 11 9.9 0 0.0 0 0.0
Nota: n=111; S=siempre; AM=a menudo; AV=algunas veces; RV=rara vez; N=nunca

continua
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Tabla 4

Factores de soledad que predominan en la subescala familiar (Continuacion)

S AM AV RV N

Subescala soledad familiar f % f % f % f % f %
Me encuentro a gusto con la gente 62 559 35 31.5 12 10.0 2 1.8 0 0.0
Tengo amigos a los que puedo recurrir 50 45.0 16 14.4 19 17.1 16 144 10 9.0
cuando necesito consejo

Me siento aislado 3 2.7 7 6.3 15 13.5 25 22.5 61 55.0
fgi;‘;f:nhdaey_ gente que realmente te 50 45.0 34 306 19 171 8 7.2 0 0.0
Siento que mi familia es importante para mi 100 90.1 4 3.6 4 3.6 2 1.8 1 0.9
Siento que soy importante para la gente 73 658 18 16.2 18 6.2 2 1.8 0O 0.0

Nota: n=111; S=siempre; AM=a menudo; AV=algunas veces; RV=rara vez; N=nunca
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Tabla 5

Factores de soledad que predominan en la subescala conyugal

S AM AV RV
Subescala soledad conyugal f % f % f % f % f %
¢Siente que tiene a alguien, que quiere 63 56.8 16 144 17 15.3 7 6.3 8 7.2
compartir su vida con usted?
Tengo un companfero sentimental que meda 51 45,9 17 15.3 10 9.0 11 9.9 22 19.8
el apoyo y el aliento que necesito
Siento que estoy enamorado de alguien que 49 44.1 14 12.6 8 7.2 8 7.2 32 28.8
me ama
Tengo a alguien que llene mis necesidades 49 44,1 22 19.8 17 15.3 8 7.2 15 13.5
emocionales
Contribuyd a que mi pareja sea feliz 39 35.1 27 24.3 13 11.7 8 7.2 24 21.6

Nota: n=111; S=siempre; AM=a menudo; AV=algunas veces; RV=rara vez; N=nunca

34



Tabla 6

Factores de soledad que predominan en la subescala social

S AM AV RV N

Subescala soledad social f % f % f % f % f %

No tengo amigos que compartan mis

. , 6 5.4 5 4.5 26 234 24 21.6 50 45.0
opiniones, aunque me gustaria tenerlos

Siento que mis amigos entienden mis

) . .. 44 39,6 26 234 24 21.6 10 9.0 7 6.3
intenciones y opiniones

Tengo amigos a los que puedo recurrir

: . 51 459 15 13,5 18 16.2 16 144 11 9.9
cuando necesito consejo

Me gusta la gente con la que salgo 70 63.1 21 189 16 14.4 1 0.9 3 2.7

Puedo contar con mis amigos si necesito

. 60 54.1 20 18.0 17 153 8 7.2 6 5.4
recibir ayuda

Me siento satisfecho con los amigos que

64 57.7 21 28.9 12 10.8 8 7.2 6 5.4
tengo

Tengo amigos con los que comparto mis

. 52 46.8 27 24.3 16 14.4 9 8.1 7 6.3
opiniones

Nota: n=111; S= siempre; AM=a menudo; AV=algunas veces; RV=rara vez; N=nunca
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Tabla 7

Factores de soledad que predominan en la subescala existencial

S AM AV RV

Subescala soledad existencial % f % f % f % f %
!_o gue es importante para mi, no parece 36 0 0.0 33 297 32 28.8 42 378
importante para la gente que conozco
Estoy preocupado porque no puedo confiar 0.9 4 36 12 108 34 30.6 60 54.1
en nadie
Me S|ento_ sin apoyo o comprension cuando 18 3 57 20 18.0 28 252 58 52.3
cuento mis problemas
Siento que no soy popular 4.5 5 4.5 24 21.6 26 23.4 51 459
Siento que a medida que me voy haC|elndo 7 10 90 31 27.9 30 27.0 32 288
mayor se ponen las cosas peor para mi
Siento que las cosas pequefias me molestan 45 20 18.0 28 252 24 21.6 34 30.6
ahora mas que antes
Nota: n=111; S=siempre; AM=a menudo; AV=algunas veces; RV=rara vez; N=nunca

continda
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Tabla 7

Factores de soledad que predominan en la subescala existencial (Continuacién)

S AM AV RV N
Subescala soledad existencial f % f % f % f % f %
Siento que conforme me voy haciendo 8 7.2 6 54 30 27.0 34 30.6 33 29.7
mayor soy menos util
A veces siento que la vida no merece la 1 09 5 45 15 13.5 14 12.6 76 68.5
pena ser vivida
Tengo miedo de muchas cosas 5 4.5 10 9.0 36 324 31 279 29 26.1

Nota: n=111; S=siempre; AM=a menudo; AV=algunas veces; RV=rara vez; N=nunca
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Para dar respuesta al objetivo especifico 2: identificar el sexo
predominante en cada factor soledad. Se observa que, en las
subescalas familiar (x= 23.95; DE= 9.90), social (X= 16.23; DE=
5.07) y existencial (X= 18.63; DE= 6.43), en donde se encontrd que
los hombres fueron el sexo con mayor afectacién, asi mismo en la
subescala conyugal las mujeres se vieron mas afectadas

encontrandose una X= 12.42 y una DE= 6.55 (Tabla 8).

Tabla 8

Sexo predominante por cada subescala de soledad

Mujer Hombre
Subescalas X DE X DE
Subescala familiar 22.31 7.51 23.95 9.90
Subescala conyugal 12.41 6.55 10.86 6.33
Subescala social 14.76 4.07 16.23 5.07
Subescala existencial 18.44 6.69 18.63 6.43

Nota: n=111; x=media; DE=Desviacién estandar

Para dar respuesta al objetivo numero 3: identificar la edad del
adulto mayor que predomina de acuerdo con cada factor de soledad
(familiar, conyugal, social y existencial). En los datos arrojados el
rango de edad de 85-89 afos son mas susceptibles a desarrollar
soledad, principalmente en las subescalas familiar (x= 33.00; DE=
10.00), existencial (x= 21.33; DE= 8.08) y conyugal (Xx= 16.33; DE=
3.21). En el rango de edad de 90-94 afos fue mas notable la soledad

en la subescala social (x= 22.00; DE= 12.73).
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Por ultimo, en el rango de edad de 70-74 anos se observd que
fue el segqundo mas alto en la subescala familiar (x= 22.00; DE=
12.73). Al igual en la subescala social se encontrd en el sequndo

puesto con una X= 17.70 y una DE= 5.14 (Tabla 9).

Tabla 9

Rango de edad predominante en cada subescala de soledad

Subescala Subescala Subescala Subescala

Familiar Conyugal Social Existencial
Rango de X DE X DE X DE X DE
edad
60-64 19.34 7.03 9.36 5.47 14.16 03.70 16.95 6.07
afnos
65-69 21.48 6.87 12.43 6.10 14.09 02.91 18.13 6.81
afnos

70-74 26.57 9.37 14.08 8.03 17.80 05.14 20.56 7.31
anos

75-79 23.13 9.33 12.63 6.06 15.13 04.90 18.69 5.45
anos
80-84 22.50 9.04 10.75 4.92 15.50 03.00 19.50 9.25
anos
85-89 33.00 10.00 16.33 3.21 15.67 04.51 21.33 8.08
anos

90-94 20.00 7.07 11.50 7.78 22.00 12.73 19.50 0.71
anos

Nota: n=111; X=media; DE=Desviacién estandar

Para responder al objetivo especifico numero 4: determinar el
nivel de soledad en el que se encuentra el adulto mayor en cada

subescala (familiar, conyugal, social y existencial). Se encontré que el
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83.8% de los adultos mayores presento un nivel bajo en la subescala

familiar, por consiguiente, en el factor conyugal presento un nivel de

soledad bajo con un 57.7% y el 18.9% en un nivel alto. Asi mismo en

la subescala social y existencial se presentaron con un 2.7% en nivel

alto de soledad, igualmente con un nivel bajo 67.6% y 66.7%

respectivamente (Tabla 10).

Tabla 10

Nivel de soledad presentado en los adultos mayores por subescala

Variable f %
Subescala familiar
Nivel bajo 93 83.8
Nivel medio 18 16.2
Nivel alto 0 0.0
Subescala conyugal
Nivel bajo 64 57.7
Nivel medio 26 23.4
Nivel alto 21 18.9
Subescala social
Nivel bajo 75 67.6
Nivel medio 33 29.7
Nivel alto 03 02.7
Nota: n=111

continla
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Tabla 10

Nivel de soledad presentado en los adultos mayores por subescala

(Continuacion)

Variable f %

Soledad existencial

Nivel bajo 74 66.7

Nivel medio 34 30.6

Nivel alto 3 2.7
Nota: n=111

Para dar respuesta al objetivo general que es identificar el factor
de soledad (familiar, conyugal, social y existencial) que predomina en
el adulto mayor. Se observaron los puntajes totales de cada subescala
gue se deben de obtener, siendo del familiar 70 puntos, conyugal 25
puntos, social 35 puntos y existencial 45 puntos; se encontré que los
resultados de los 111 adultos mayores arrojaron que ninguna de las
cuatro subescalas obtuvo un puntaje significativo, sin embargo, se
analizé que la subescala conyugal fue el factor mas predominante con
una media de 11.81 (DE= 6.48), ya que se encontrd que el 18.9% de
los adultos mayores presento un nivel alto y el 23.4% un nivel medio
(Tabla 10).

Seguido por la subescala social con una media de 15.33 (DE=
4.52), en donde solo se presentd 2.7% en el nivel alto, y un 29% en
nivel medio. Asi mismo se encontrd que la soledad existencial

presento una media de 18.15 (DE= 6.56), presentando un 2.7% en el
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nivel alto y con un 30.6% en el nivel medio. Por ultimo, la subescala
menos afectada fue la familiar con una media de 22.95 (DE= 8.51),
presentando solamente un 16.2% en nivel medio y presentando en su

mayoria un 83.8% en el nivel bajo (Tabla 11).

Tabla 11

Factor de soledad predominante en los adultos mayores

Subescalas X DE
Subescala familiar 22.95 8.51
Subescala conyugal 11.81 6.48
Subescala social 15.33 4.52
Subescala existencial 18.15 6.56

Nota: n=111; X= media; DE=Desviacién estandar



43

Capitulo IV
Discusion

Los resultados de esta investigacién nos permitieron identificar
cuales son los principales factores de soledad que predominan en el
adulto mayor, poblacion que hoy en dia se encuentra vulnerable ante
ciertos factores como lo son la soledad familiar, conyugal, social y
existencial. A continuacion, se discutiran cada uno de los resultados
obtenidos en funcidn a otras investigaciones que han sido encontradas
con las mismas variables en el siguiente orden: factores de soledad
predominantes en cada tipo de soledad, sexo y edad en cada tipo de
soledad, y niveles encontrados en cada subescala.

Respecto al factor familiar no se encontraron datos significativos
que nos mostraran que la familia era un factor predominante, sin
embargo, lo que se logré analizar fue que en su mayoria el adulto
mayor percibe que su familia se preocupa por ellos, asi como también
expresan que su familia es importante, asi mismo se encontraron
hallazgos con otros autores los cuales indican que es el factor menos
afectado, estos concuerdan con los resultados obtenidos, ya que la
mayoria de los adultos mayores se sienten cercanos y con apoyo de
su familia, asi mismo refieren tener una convivencia satisfactoria con
ellos (Vozikaki et al., 2018; Acosta et al., 2017).

En el factor conyugal los datos analizados se encontrd que fue la
subescala mas afectada debido a que ellos sienten que no estan
enamorados de alguien que los ama, asi como también expresan que
no tienen un compafiero sentimental que les de él apoyo y el aliento
que necesitan, estos resultados coinciden con los encontrados ya que

presentan una relacion significativa con la soledad, ya que segun
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diversas investigaciones la pérdida de la pareja y la falta de relacion
con el sexo opuesto predispone como factor de riesgo a que
presenten soledad conyugal (Quiroz et al., 2017; Cardona et al.,
2015).

Con respecto a la soledad social se encontraron que los adultos
mayores que a pesar de presentar en su mayoria un nivel bajo de
soledad en esta subescala, se encontraron datos significativos en
donde ellos mencionan que sienten que sus amigos no entienden sus
intenciones y opiniones, asi como también no tener amigos a los que
pueden recurrir cuando necesitan un consejo, coincidiendo con los
resultados de otras investigaciones ya que los adultos mayores no se
sienten satisfechos en cuestion con el apoyo de sus amigos, asi
mismo la red social va disminuyendo con los ahos lo que provoca un
distanciamiento por lo que genera un sentimiento de soledad (Abitov
et al., 2015; Cardona et al., 2013; Chen et al., 2019; O "Sulleabhain
et al., 2019).

Por ultimo, en la subescala existencial se logro identificar que
los adultos mayores tienen miedo de muchas cosas, asi mismo
mencionan que sienten que conforme se van haciendo mayores se
ponen peor las cosas para ellos. Estos resultados coinciden con varios
autores quienes mencionan que conforme la edad avanza se
encuentran dificultades y problemas de adaptacidon durante esta etapa
de la vida debido a los cambios cognitivos, fisioldgicos y fisicos que
van apareciendo en el envejecimiento, siendo estos factores
relacionados para que las personas de 60 afios o mas experimenten la

soledad existencial (Zapata-Lépez et al., 2015; Fullerton et al., 2017;
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Cardona et al, 2009; Ledn et al., 2013; Doménech et al., 2017;
Weinstein et al., 2016).

Tomando en cuenta el sexo predominante con respecto a cada
factor de soledad, se muestra que los hombres son predominantes en
la soledad familiar, social y existencial, y la mujer en la subescala
conyugal. Esto coincide con lo que mencionan otros investigadores
debido a que los hombres son mas apegados a la familia y amigos,
cuando se pierden estos lazos estan predispuestos a presentar este
sentimiento, asi mismo tienden a ser mas afectados en cuestidon de no
poder realizar las actividades de la vida diaria conforme van pasando
los afos, por lo que dejando asi a las mujeres como predominantes
en la soledad conyugal, ya que estas dependen mas emocionalmente
de la pareja.

Cabe recalcar que, asi como en otras investigaciones revisadas
y con la presente investigacidon a pesar de no tener un grupo
equitativo entre hombres y mujeres el resultado hacia los adultos
mayores hombres fue significativo (Acosta et al., 2017; Lopez et al.,
2018; Rocha-Vieira et al., 2018; O'Suilleabhain et al., 2018; Yanguas
et al., 2018).

A la identificacidn de la edad predominante con respecto a cada
factor de soledad se analizé que el rango de edad de 85 a 89 afos
predomino en las subescalas familiar, conyugal y existencial, y en la
subescala social el rango de edad fue de 90 a 94 anos, coincidiendo
asi con otros autores, en donde mencionan que los adultos mayores
de 60 afios a 74 anos presentan un nivel de soledad menor que los
adultos mayores de 75 afios o0 mas, es asi como también se llega a la

conclusién referente a otras investigaciones que conforme se
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incrementa la edad, aumenta significativamente la soledad,
principalmente en las subescalas conyugal y existencial (Cardona et
al., 2015; Acosta et al., 2017; Crewdson., 2016; Quintero-Echeverri
et al., 2018; Cantufa., 2015).

Los niveles de soledad encontrados en esta investigacion fue
que el nivel bajo predomino en cada una de las subescalas, sin
embargo, se analizé que en las subescalas de soledad conyugal, social
y existencial hubo hallazgos significativos en el nivel medio y alto,
siendo el mas predominante la subescala conyugal, esto concuerda
con investigaciones revisadas, ya que es el factor mas afectado
debido a la pérdida de la pareja sentimental (Sevilla et al., 2015;
Cantufa., 2015; Chaparro et al., 2017; Gonzalez-Celis et al., 2017;
Prakash et al., 2018; Wong et al., 2017).

Finalizando con el factor de soledad mas predominante se
encontré que fue la subescala conyugal, debido a que una gran
cantidad de adultos mayores mencionaron ser viudos, asi mismo ellos
sentian que no contaban con un compafiero sentimental que les diera
el apoyo y el aliento que necesitan y sentian que actualmente no
estaban enamorados de alguien que los amara, por lo que en su
mayoria estos fueron factores predominantes en los cuales los adultos
mayores se mostraron mas afectados, esto concuerda con los
hallazgos de otros autores, debido a que la perdida de la pareja es un
factor de riesgo, y el no contar con una persona que lo ayude a seguir
con su dia a dia provoca que este tipo de sentimiento sobresalga al
contrario de las otras subescalas (Acosta et al., 2017., Cardona et al.,

2015; Garza-Sanchez et al., 2019).
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Este hallazgo puede deberse a que los adultos mayores estan en
constantes cambios en esta etapa de la vida y que conforme se van
haciéndose mayores se ven afectados al no poder adaptarse
correctamente, sin embargo los resultados encontrados también son
limitados, debido a que no se obtuvo la interaccion directa con los
adultos mayores, ya que es importante tener una conexién con ellos y
asi poder identificar como se ve afectada su vida diaria en relacién a
las distintas situaciones que transcurren en esta etapa.

4.1 Limitaciones del estudio

Uno de los aspectos que se considera como una limitante en la
presente investigacion es el proceso de recoleccion de informacién, ya
que fueron realizadas a través de formularios google (encuestas en
linea), lo cual puede ser un factor que predispone a dudas en el
entendimiento de las preguntas de investigacion.

Asi mismo otro aspecto encontrado es el no haber podido
realizar las encuestas cara a cara lo que nos hubiera facilitado el
identificar expresiones faciales y corporales en el adulto mayor al
momento de realizar la encuesta.

4.2 Conclusiones

El sexo que se destaco fueron las mujeres, el rango de edad
predominante fue de 60 a 64 afios, asi mismo, el grado de escolaridad
maxima cursada fue la primaria, el estado civil que prevalecio fue
casados y por ultimo las enfermedades crénicas mas frecuentes
fueron la hipertensién y la diabetes.

No se obtuvieron resultados de niveles altos de soledad
significativos, sin embargo, se encontraron algunos factores

importantes en cada subescala que repercutieron en los adultos



48

mayores. En la subescala familiar la pregunta “"Me siento solo” fue uno
de los factores importantes en donde los adultos mayores basaron sus
respuestas en algunas veces, a menudo y siempre. Asi mismo en la
subescala conyugal la pregunta que tuvo mas impacto fue “Tengo un
companero sentimental que me da el apoyo y el aliento que necesito”,
en donde las opciones de respuestas mas significativa fueron en
algunas veces, rara vez y nunca.

Por consiguiente, en la subescala social el factor mas destacado
fue “Siento que mis amigos entienden mis intenciones y opiniones” en
donde los adultos mayores respondieron algunas veces, rara vez y
nunca. Por ultimo, en la subescala existencial el factor mas
predominante entre los adultos mayores fue “Tengo miedo de muchas
cosas” con las opciones de respuesta algunas veces, a menudo y
siempre.

El sexo predominante en cada subescala en su mayoria fue
destacado por hombres, esto a pesar de que la mayoria de los adultos
mayores encuestados fueron mujeres. Dentro de la subescala familiar,
social y existencial los hombres predominaron, mientras que en la
subescala conyugal las mujeres fueron detonantes.

El rango de edad predominante en las subescalas familiar,
existencial y conyugal fue de 85 a 89 anos y de 90 a 94 afios en la
subescala social. Por ultimo, se encontré que en las cuatro subescalas
predomind el nivel bajo de soledad, detonando principalmente en la
subescala familiar; sin embargo, en la subescala conyugal se encontré

datos significativos en los niveles medio y alto.
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4.3 Recomendaciones

Segun la Ley de los derechos de los adultos mayor en el articulo
10 fraccién XVII se debe fomentar la realizacion de estudios e
investigaciones sociales de la problematica inherente al
envejecimiento, asi como promover herramientas de trabajo tanto al
sector publico y privado para el beneficio de los adultos mayores; Es
por eso que se hace la invitacion a los futuros investigadores de
continuar con estudios en dicha poblacién tanto sobre la soledad y
todos los temas relacionados con esta poblacion de alta
vulnerabilidad.

Es importante invitar a realizar estudios comparativos entre
adultos mayores institucionalizados contra los que no lo estan, ya que
seria importante ver quienes se encuentran mas afectados y
presentan el sentimiento de soledad (Quintero-Echeverri, Villamil-
Gallego, Henao-Villa y Cardona-Jiménez, 2018).

Seria conveniente invitar a la realizacién de futuras
investigaciones sobre la soledad en general en los adultos mayores,
con la escala UCLA ya que esta nos permite visualizar un panorama
global del nivel de soledad que presentan los adultos mayores
(Velarde-Mayol, Fragua-Gil, Garcia-Cecilia, 2016).

Es recomendable a futuros investigadores enfocarse en el tema
de soledad en los adultos mayores tras la contingencia de salud del
Covid-19, ya que las medidas sanitarias obligan a esta poblacién a
mantenerse en aislamiento debido a que son un grupo vulnerable
propenso a tener complicaciones si llegasen a contraer este virus, lo
cual provoca un distanciamiento social, el cual es un factor de riesgo

al aumento del nivel de soledad (Ward, 2020).
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Apéndice B
Consentimiento informado
Folio:

Fecha:

Titulo del proyecto: Factores que predisponen la soledad en el

adulto mayor.

Investigador principal: Samantha Esquivel Mata, Mayra Lizbeth

Santiago Zavala

Objetivo: Me han explicado con claridad que el objetivo de esta
investigacidn sera para la identificacion de los principales factores que
predisponen la soledad. Asi como también para determinar el nivel de
soledad presentado por sexo y edad y me han informado que
describiran cuales son los factores familiares, conyugales, sociales y

existenciales que la determinan.

Criterios de seleccion: Se me ha elegido por ser un adulto mayor de

60 anos o mas residente de un asilo.

Procedimiento: Si acepto participar en este estudio, se me pedira
que complete mis datos personales como edad, sexo, escolaridad y
estado civil. Después los investigadores procederan a realizarme la
entrevista cara a cara, en el cual se conforma de 34 preguntas y este
determinara, cuales son los principales factores que determinan la

soledad, esta entrevista sera en un tiempo estimado de 40 min.
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Entiendo que en esta investigacidon habra aproximadamente 40

adultos mayores como yo.

Confidencialidad: Me ha explicado que la informacion que yo
proporcione no sera revelada a personajes ajenas de esta

investigacidn, ni usada con fines de lucro.

Riesgos: Me han informado claramente que mi participacion en esta

investigacién contiene ninguln riesgo para mi salud.

Beneficios: No tendré ningun beneficio propio de esta investigacion,
sin embargo, los resultados ayudaran a identificar los principales

factores que predisponen a la soledad.

Preguntas: Estoy consciente que, si me surgen dudas sobre el
estudio de investigacién, tengo el derecho a llamar a los
investigadores principales Samantha Esquivel Mata 818 099 4971,
Mayra Lizbeth Santiago Zavala 812 759 1477 y Dra. Sandra Paloma
Esparza Davila 811 904 2517.

Renuncia o retiro: Mi participacion es voluntaria y puede reusarme a

participar o retirarme en cualquier momento.

Conclusion: Estoy consiente en lo que consiste el estudio en el que

estoy de acuerdo con mi participacion.

Consentimiento: Las investigadoras Samantha Esquivel Mata y
Mayra Lizbeth Santiago Zavala me han explicado y aclarado en que
consiste esta investigacion, asi como los riesgos y beneficios que
puede tener mi participacion, asi como que puedo dejar de participar

con total libertad.



Si acepto

Firma del participante:

No acepto

Firma del testigo 1:

Firma del testigo 2:
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Apéndice C

Cédula de datos sociodemograficos

A continuacidn, se presentara una seria de preguntas acerca de sus

datos personales.

Instrucciones: conteste los siguientes datos personales

marcando con una pluma una “X” en el lugar que corresponde. Es

importante no dejar datos sin contestar.

1. Sexo: 2. Hombre__ 3. Mujer__
2. Edad:
1. 60a64_ 2.65a69_  3.70a74___  4.75a79_
5.80a84_ 6. 85a89_ 7.90a94___ 8.95a99_
3. Escolaridad:
1. Primaria__ 2. Secundaria___ 3. Preparatoria__ 4. Universidad___
4. Estado Civil:
1. Soltero__ 2. Casado___ 3. Divorciado__ 4. Viudo__
5. Uniodn libre___
5. Enfermedades cronicas:
1. Hipertensiéon___ 2. Diabetes Mellitus___
3. Problemas de visidon__ 4. Problemas de oido___
5. Problemas del corazéon___ 6. Problemas respiratorios___
7. Problemas intestinales___ 8. Problemas renales___
9. Artritis___ 10. Lesiones cutaneas___
11. Cancer__ 12. Amputaciones___
13. Otros___ 14. Ninguno___



Apéndice D

Escala ESTE-R para la soledad en el adulto mayor.

(Rubio, 2009)
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A continuacidn, se presenta una serie de preguntas que ayudan

a determinar los factores que predisponen la soledad en el adulto

mayor.

Instrucciones

1. Sefale con una X la opcién que consideres mas adecuada.

2. Las opciones de respuesta son las siguientes:

N: Nunca

RV: Rara vez

AV: Algunas veces
AM: A menudo

S: Siempre

Preguntas

RV

AV

AM

1.

¢Me siento solo?

2.

¢Con que frecuencia siente que no hay
nadie cerca de usted?

3.

¢Siente que tiene a alguien, que quiere
compartir su vida con usted?

. Tengo un compafiero sentimental que

me el apoyo y el aliento que necesito

. Siento que estoy enamorado de

alguien que me ama

. Tengo a alguien que llene mis

necesidades emocionales

. Contribuyo a que mi pareja sea feliz

7
8.

Me siento solo cuando estoy con mi
familia

9.

Mi familia se preocupa por mi

10. Siento que en mi familia no hay nadie

que me preste su apoyo, aunque me
gustaria que lo hubiera




Instrucciones
1. Sefale con una X la opcion que consideres mas adecuada.
2. opciones de respuesta son las siguientes:

N: Nunca

RV: Rara vez

AV: Algunas veces

AM: A menudo

S: Siempre

Preguntas N RV | AV AM

11. Realmente me preocupo por mi familia

12. Siento que pertenezco a mi familia

13. Me siento cercano a mi familia

14. Lo que es importante para mi, no parece
importante para la gente que conozco

15. No tengo amigos que compartan mis
opiniones, aunque me gustaria tenerlos

16. Siento que mis amigos entienden mis
intenciones y 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
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Instrucciones

1. Sefale con una X la opcidn que consideres mas adecuada.
2. Las opciones de respuesta son las siguientes:
N: Nunca

RV: Rara vez
AV: Algunas veces
AM: A menudo

S: Siempre

Preguntas N| RV AV AM S

27. Me siento sin apoyo o comprension
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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