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Resumen 

Muchos de los adultos mayores presentan sentimientos de soledad por diversos 

motivos como por el cambio en su estilo de vida, miedo a la soledad, etc. Este estudio, buscó 

determinar la relación entre los sentimientos de soledad y la calidad de vida de los adultos 

mayores miembros de una ONG en Arequipa en el 2023. Se utilizó un enfoque de tipo 

cuantitativo diseño no experimental con alcance correlacional. En una muestra de 59 adultos 

mayores, 52 de sexo femenino y 7 de sexo masculino. Entre edades de 60 a 83 años de una 

ONG de adultos mayores en Arequipa. Se utilizó la Escala de calidad de vida - WHOQOL-

OLD y la Escala de Sentimientos de soledad de Jong Gierveld. Se concluye que existe 

correlación significativa, negativa y baja entre las variables, esto demuestra que a mayores 

niveles de sentimientos de soledad menor será la calidad de vida de los adultos mayores. El 

análisis de los resultados determinó niveles bajos de sentimientos de soledad y niveles medios 

de calidad vida, asimismo se halló relación significativa negativa y baja entre soledad y 

calidad de vida, se concluye, que mayores niveles de sentimientos de soledad, bajos niveles de 

calidad de vida. 

Palabras clave: Calidad de vida, soledad, soledad social, adultos mayores 



Abstract 

Many of older adults experience feelings of loneliness for various reasons such as a 

change in their lifestyle, fear of loneliness, etc. The analysis of the results considered low 

levels of feelings of loneliness (53.3%) and medium levels of quality. life, (88.3%) a 

significant negative and low relationship was also found between loneliness and quality of life, 

it is concluded that higher levels of feelings of loneliness, lower levels of quality of life. This 

study sought to determine the relationship between feelings of loneliness and the quality of life 

of older adult members of an NGO in Arequipa in 2023. A quantitative non-experimental 

design approach with correlational scope was used. In a sample of 59 older adults, 52 female 

and 7 male. Between ages 60 and 83 from an NGO for older adults in Arequipa. The Quality 

of Life Scale - WHOQOL-OLD and the Jong Gierveld Feelings of Loneliness Scale were 

used. It is concluded that there is a significant, negative and low correlation between the 

variables, this shows that the higher the levels of feelings of loneliness, the lower the quality 

of life of older adults. 

Keywords: Quality of life, loneliness, social loneliness, elderly 
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Capítulo I: Planteamiento y marco teórico 

Introducción 

Los sentimientos de soledad se conceptúan como la presencia de angustia, tristeza y 

dolor ante la percepción de ausencia de nuestros seres cercanos. Muchas veces estas 

emociones surgen por creencias de incomprensión o de desestimación de las opiniones, 

también por la ausencia de pasar tiempo de calidad con los suyos, miedo a dejar de sentirse 

amados haciendo de uno más inseguro evitando así la formación de relaciones sociales 

(Escudero, 2021). Por lo tanto, investigar los sentimientos de soledad en las personas es 

importante, pues estos tienen consecuencias letales, ya que una persona que presenta este 

problema caerá fácilmente en estrés, ansiedad, depresión e incluso demencia, disminuirá la 

calidad de sueño, reducirá su sistema inmune siendo propenso a contraer enfermedades 

(Medina, 2018). En muchas ocasiones la soledad afecta tanto la calidad de vida de las 

personas llevándonoslas a tomar decisiones como el autoaislamiento social e incluso el 

suicidio.    

Vasco y Cuadrado (2023) mencionan en su investigación como concepto de calidad de 

vida como la comprensión integral de las necesidades biológicas, económicas, sociales y 

psicológicas de cada persona tanto a nivel individual como en comunidad, en su desarrollo día 

a día, por ende, involucra todas sus experiencias y creencias de cómo ve el mundo y el 

bienestar que esto le puede generar. Por otro lado, cuando hablamos de calidad de vida en el 

adulto mayor también es importante recalcar el proceso del envejecimiento y con ello la 

funcionalidad donde se puede encontrar tres componentes elementales: las actividades básicas 

de la vida diaria, capacidad de movilidad y actividades instrumentales de la vida diaria 

(Trujillo et al, 2020). 
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Para complementar un aspecto importante en la calidad de vida, Ángeles et al. (2021) 

en su investigación habla de las variables que compone las perspectivas subjetivas del adulto 

mayor, donde engloba: la autonomía del adulto mayor, el soporte social, la salud mental y la 

actividad recreativa; juntando todo esto podemos comprender la importancia de la 

comprensión en la calidad de vida del adulto mayor. Por otro lado, cuando se habla de 

características en el adulto mayor se sabe que poseen cambios significativos durante el 

proceso de envejecimiento basado en deterioro físico y mental. Según Papalia (2010) se 

consideran a los adultos mayores a partir de los 65 años de edad. 

Para el siglo XXI el envejecimiento aumentó y se estipula que existen más de 102 

hombres por cada 100 mujeres, hay varias causas para el deterioro tanto físico como mental en 

el adulto mayor, una de ellas es la falta de actividad física, todo esto debido a varios factores 

tanto internos; tenemos la falta de movilidad como una limitación, y como externos; la escasez 

de parques, la mala calidad del aire, etc., visto así el sedentarismo es considerado un factor de 

riesgo en todo el mundo pero más en el adulto mayor (Torres et al., 2020). 

En la Organización no Gubernamental, los adultos mayores se caracterizan por 

presentar problemas como afrontar la pérdida de sus parejas o amistades muy cercanas a ellos. 

Sentimientos de tristeza y soledad ante la ausencia de tiempo de calidad con sus familiares 

cercanos. Presencia también de enfermedades como la diabetes, hipertensión, dolores 

musculares, etc. Que genera angustia por su salud.  

Por lo tanto, encontrar la relación entre los sentimientos de soledad y la calidad de vida 

es de suma importancia, ya que ayudará a que los adultos mayores, al estar en una edad 

vulnerable donde se vuelven más susceptibles e irritables, puedan disfrutar su vejez evitando 

así repercusiones graves en su salud. A partir de la presente investigación una vez comprobada 
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la hipótesis las ONG  podrán brindar estrategias de intervención para mejorar la calidad de 

vida de los adultos mayores y la disminución de los sentimientos de soledad. Estas estrategias 

pueden brindarse mediante programas, talleres para mejorar la calidad de vida y actividades 

grupales e individuales. 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la relación entre los sentimientos de soledad y la calidad de vida de los 

adultos mayores miembros de una ONG en Arequipa en el 2023? 

Variables  

Definición operacional de las variables  

Variable 1 Sentimientos de soledad. El sentimiento de soledad se puede relacionar 

con sentimiento de tristeza y falta de bienestar, por ende, Diaz et. al (2019) menciona que el 

sentimiento de soledad es un factor de riesgo para el adulto mayor que puede generar 

enfermedades mentales como la depresión, además que la falta de actividades por el deterioro 

tanto físico y mental se evidencia la incapacidad de realizar actividades que antes podía, por 

otro lado, ven como familiares y amigos fallecen, como hay pérdidas de tradiciones y 

costumbres, todo eso se hila y genera una baja autoestima en el adulto mayor generando así el 

sentimiento de soledad. 

El objetivo de esta escala es medir la presencia o ausencia de sentimientos de soledad 

en los adultos mayores, mediante la Escala de Sentimientos de Soledad de Jong Gierveld del 

modelo de Rasch, el cual está conformado por dos dimensiones sentimientos de soledad social 

y emocional, con una escala ordinal, donde se establece aspectos como no soledad y soledad 

extrema. El instrumento esta compuesto por 11 ítems con respuestas de: 1=no, 2=más o menos 

y 3=sí. 
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Variable 2 Calidad de vida. La Organización Mundial de la Salud citada por 

Queirolo, Palomino y Ventura-León (2020) define a la calidad de vida como la percepción de 

una persona sobre su existencia en el contexto de su cultura y del sistema de valores en el que 

vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas e inquietudes. 

Se busca evaluar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores mediante el 

cuestionario WHOQOL-OLD, presenta 24 ítems de tipo Likert dividido en 6 dimensiones: 

habilidades sensoriales, autonomía, actividades pasadas, presentes y futuras, participación 

social, muerte e intimidad. Se evalúa con una escala ordinal donde se medirá el nivel de 

satisfacción en mala, medianamente buena y buena (Herrera & Mora, 2016).  

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la relación entre los sentimientos de soledad y la calidad de vida de los 

adultos mayores miembros de una ONG en Arequipa en el 2023 

Objetivos Específicos 

Identificar los sentimientos de soledad en los adultos mayores miembros de una ONG 

en Arequipa en el 2023. 

Evaluar el nivel de calidad de vida en los adultos mayores miembros de una ONG en 

Arequipa en el 2023. 

Examinar la relación entre la soledad social y la calidad de vida de los adultos mayores 

miembros de una ONG en Arequipa en el 2023.  

Analizar la relación entre la soledad emocional y la calidad de vida de los adultos 

mayores miembros de una ONG en Arequipa en el 2023.  
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Analizar la relación entre las dimensiones de calidad de vida y los sentimientos de 

soledad de los adultos mayores miembros de una ONG en Arequipa en el 2023.  
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Antecedentes teórico-investigativos 

Adultos Mayores 

En el Perú la Ley 30490, articulo 2 define a la persona adulta mayor como aquella 

persona que tiene 60 o más años de edad.  (Congreso de la República de Perú, 2018, Artículo 

2). Se considera como adultos mayores al conjunto de personas cuya edad sobrepasa los 60 

años, caracterizándose por un desgaste físico bastante notable, en donde las fuerzas de la 

juventud se han perdido y se empieza a sentir la vulnerabilidad frente a peligros como la 

enfermedad, accidentes, infecciones, desaliento, entre otras sensaciones que se experimenta en 

esta etapa de vida, es por ello que necesitan el apoyo de los más jóvenes y familiares más 

cercanos para mantener cierta estabilidad en su calidad de vida (Instituto para la Atención de 

los Adultos Mayores en el Distrito Federal IAAM-DF, 2014). 

Tipos de adultos mayores. Según la IAAM-DF (2014), se distinguen dos tipos de 

adultos mayores: 

Funcionales. Llamados también adultos mayores independientes, pues a pesar de la 

edad avanzada y pérdida de las fuerzas físicas, aún se mantienen lo suficientemente vigorosos 

para realiza sus actividades con normalidad, con algunas dificultades propias de la edad, pero 

no necesitan depender de alguien más para sobrevivir, realizar sus trabajos diarios y demás; 

por todo ello, es que se sienten seguros de sí mismos, emocionalmente no se desesperan y 

reaccionan positivamente frente a las vicisitudes de la vida; el hecho de poder valerse por sí 

mismo les da confianza, al mismo tiempo que mantiene su autoestima. 

Disfuncionales. Llamados también adultos mayores dependientes, se trata del conjunto 

de personas de edad avanzada cuyo estado de vida se ha visto importunada por la presencia de 

enfermedades, ya sea degenerativas o no, implica la disminución aún mayor de fuerzas 
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personales, llegando a depender total o parcialmente de los familiares más jóvenes para la 

realización de sus cotidianas actividades, y en contraste con los adultos mayores funcionales, 

este grupo presenta bajos niveles de autoestima, inseguridad al momento de expresarse, 

profunda tristeza emocional ante la impotencia de no ser autosuficiente cuando antes estaba 

acostumbrado a valerse por sí mismo incluso para las cuestiones más elementales. 

Dificultades cotidianas del adulto mayor. Entre la dificultades más recurrentes que los 

adultos mayores enfrentan es su cotidianidad, se presenta la disminución de fuerzas físicas, 

problemas de salud físico, psicológico, cognitivo y emocional, carencia de independencia para 

asearse por sí mismos, grandes esfuerzos para transportarse en medio de gradas, disminución 

de la vista abriendo la posibilidad a posibles accidentes, lentitud para realizar actividades que 

antes se desarrollaba con destreza, temor para salir de casa, dificultad para vestirse, problemas 

con el uso del celular y demás tecnologías que se vuelven necesarias para la forma de vida del 

mundo moderno en donde muchas veces les cuesta encajar y comprender, disminución de la 

capacidad cognitiva con constantes olvidos tanto de vivencias pasadas como de momentos 

recientes (IAAM-DF, 2014). 

Factores para que un adulto mayor quiera a un cuidador. La necesidad de una 

persona que cuide al adulto mayor surge como consecuencia de estados de ancianidad 

avanzada o casos particulares de alta dependencia para realizar actividades cotidianas, entre 

ellos se destacan problemas físicos degenerativos, pérdida de habilidades motoras, problemas 

de memoria para recordar incluso eventos recientes de corto plazo, viviendas con condiciones 

no aptas para la adecuada atención del adulto mayor, escasez de recursos monetarios, y 

ausencia de familiares que cuiden de él (IAAM-DF, 2014). 
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Sentimientos de soledad en adultos mayores. El sentimiento de soledad según 

Camargo y Chavarro en 2020 mencionan que aproximadamento un 20% a 40% del adulto 

mayor tiene una prevalencia evidenciandose en sentimientos de miedo, tristeza, ansiedad, etc y 

esta aumenta a raiz de experiencias como el luto, sentimiento de abandono de los hijos y 

cambios de roles. Todo ello en está etapa de la vida es difícil de abordar ya sea por aceptación 

de pérdida de autonomía o falta de apoyo en su circulo familiar o/y amical, causando crisis 

existenciales y de pertenencia. Es importante comprender la diferencia entre soledad y el 

sentimiento de soledad, por ende, Camargo y Chavarro en 2020 mencionan:  

Soledad 

Para comprender el concepto de soledad, Ferrari (2015) en su artículo Soledad en la 

Vejez el adulto mayor y su entorno social como agentes de cambio es definida como el 

resultado entre las relaciones existentes y los estándares que uno tiene, por ende, cuanta mayor 

incongruencia haya entre lo que la persona anhela y lo que realmente tiene sobre las relaciones 

interpersonales, mayor será la percepción de soledad que experimente la persona. 

Es importante reconocer que el “sentimiento de soledad” y “estar solos” no es lo 

mismo. Cardona et al. (2013), mencionan que el sentimiento de soledad es algo interno, una 

sensación que se relaciona con la tristeza, pero estar solo es algo más físico, hace referencia a 

la compañía que puedan tener, ambas pueden relacionarse, ya que una persona puede 

mantener una red amplia y sentirse solo, todo depende de la percepción interpersonal de la 

persona. De esta manera se puede diferenciar la soledad subjetiva y la soledad objetiva.  

La soledad subjetiva se refiere al sentirse solo, no es la ausencia de la compañía en 

relaciones interpersonales, sino en la consecuencia de los sentimientos de inconformidad en 

las relaciones sociales que mantiene la persona o la ausencia de estas Ferrari (2015). 
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Sentimientos de Soledad 

Toda persona experimenta en algún momento sentimientos de soledad, que tocan la 

parte personal, familiar y social de la persona, este concepto es definido por Kearns y Creaven 

(2016) como la sensación de tristeza y/o carga emocional negativa que posee una persona, por 

lo tanto, busca aislarse y generalmente se vincula a emociones negativas complejas de 

manejar.  

Según Díaz et al (2019), Cuando las personas pasan a ser adultos mayores es mayor el 

sentimiento de soledad, este se convierte en un factor de riesgo donde el sentimiento de 

soledad se relaciona con sensación de tristeza, inutilidad, falta de socialización, etc. Se 

encontró que un mayor porcentaje de adultos viudos o solteros tienden a experimentar un 

sentimiento de soledad con evidencia a falta de actividades placenteras, ausencia de relaciones 

interpersonales y por ende un deterioro físico y mental. 

Por ende, gran parte del porcentaje de adultos mayores evita la soledad, cuando está es 

impuesta se vuelve un factor negativo para la calidad de vida de la persona, volviéndose en 

algo doloroso, pero cuando esta es buscada para beneficio personal, puede llegar a ser 

constructiva (Langle, 2017). Es decir, la soledad no es algo negativo como tal para la persona, 

si no que depende de cómo se perciba la soledad, pero en la etapa del envejecimiento, al dejar 

amistades, pareja, hijos, familia, compañeros y actividades como tal, se produce una 

desvinculación negativa entre la persona y la sociedad, trayendo una desadaptación. 

Características. Las características más evidentes que experimentan las personas con 

sentimientos de soledad, Palma y Escarabajal (2021) mencionan las siguientes: constantes 

pensamientos negativos en relación a las experiencias que vive en el día a día, falta de 

afectividad emocional en relación a las personas que le rodean, no está satisfecho con las 
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relaciones sociales que tiene porque no son como las esperaba, no encuentra personas acorde a 

su forma de ver la vida y difícilmente encuentra amistades profundas. 

Visto así la soledad puede tener repercusiones negativas para la persona, como lo 

menciona León et al. (2021), el adulto mayor con sentimiento de soledad pierde el interés en 

su aseo personal, reduce su movilidad, se deja al abandono, se aísla, sus pensamientos 

destructivos debidos a la ausencia de compañía le generan tristeza, angustia y rechazo hacia si 

mismo y hacia la sociedad, despertando en el un sentimiento de derrota hacia la vida.  

Entre otras características más centradas en el ser biológico, Palma y Escarabajal 

(2021) mencionan que los sentimientos de soledad se relacionan siempre con problemas de 

salud a nivel psicológico y físico, como el estrés, la depresión, neurosis, problemas de 

demencia, falta de capacidad cognitiva, sensibilidad ante situaciones externas que afectan el 

estado emocional de la persona; todo ello, supone un grave riesgo de enfermedades futuras, 

especialmente en la población anciana, de hecho, se resalta que este sector demográfico es el 

que más problemas de soledad presenta junto con los adolescentes. 

Causas. La soledad como tal, es propia de la persona, pero tiende a agudizarse en la 

edad adulta. (Jiménez & Gallego, 2006). El comienzo del sentimiento de soledad en el adulto 

mayor se puede ver reflejado en la dejada del hogar de los hijos el “síndrome del nido vacío” 

(Jiménez & Gallego, 2006). Este consta en un proceso de duelo emocional y de aceptación a la 

ausencia de los hijos, acompañado por emociones como la tristeza y el sentimiento de soledad. 

Los sentimientos de soledad pueden ser causados por distintos factores además de este, 

Martín y González (2022) mencionan las siguientes causas:  

Diferencias en la forma de pensar entre un grupo poblacional y otro. Lo que hace 

que las personas se aíslen en sus pensamientos personales dejando de lado la perspectiva de 
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los demás; las características propias de cada grupo poblacional determinan ciertos factores 

básicos que luego propulsan casi de manera inconsciente el apego por la soledad. Por ejemplo, 

la mayoría de mujeres tienden a refugiarse en la soledad mientras que en los varones ocurre lo 

contrario, sin embargo, cuando se trata de población anciana, tanto varones como mujeres se 

inclinan por una vida de soledad, ya sea por decisión propia o porque se encuentran en 

situación de abandono. 

Estado Civil. Resulta otra causante de este tema, siendo los viudos los que más solos se 

sienten; los bajos niveles educativos y/o poca formación personal también hace que la persona 

tenga emociones de soledad buscando aislarse de los grupos sociales por temor a no encajar 

dentro de ellos; similar situación ocurre cuando se presentan diferencias por el origen étnico, 

estado de salud, ideas políticas, y cualquier otro factor que implique sentimientos de 

pertenencia. 

Antiguamente una persona de edad adulta era vista como un sabio o alguien a quien se 

le debe escuchar y respetar, por el hecho de tener años de experiencia vivida, actualmente con 

la nueva sociedad, el adulto mayor es visto como una persona que no aporta en la sociedad, 

incluso es llamado por sus familiares como un estorbo. Esto genera una insatisfacción de 

logros para el adulto mayor, a nivel personal y social. 

Consecuencias. Asimismo, los sentimientos de soledad traen consecuencias para la 

persona que los experimenta, entre ellas, Orozco (2022) menciona las siguientes: tendencia a 

tener ideas distorsionadas de la realidad; poca facilidad para relacionarse asertivamente con las 

personas que viven a su alrededor; sensibilidad extrema frente a situaciones que influyen a 

nivel personal emocional; rechazo a ser incluidos en los grupos sociales, procurando actuar 

individualmente ante algún problema que resolver; se percibe actitudes de desadaptación; 
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poco entusiasmo por actividades que antes le parecían interesantes o le atraían de alguna 

manera, esto se forma luego de largos periodos de soledad, junto con emociones altamente 

negativas; dificultad para tomar decisiones apropiadas frente a una situación conflictiva; 

represión de emociones personales como consecuencia de la idea de rechazo social que tienen 

frente a la percepción del mundo que los rodea; recelo hacia cualquier tipo de ayuda que la 

sociedad le brinde, buscando siempre solucionar los problemas con sus propios recursos y 

desde su individualidad, sin tomar demasiado en cuenta el entorno que le rodea. 

En cuanto a consecuencias físicas, el sentimiento de soledad debilita el sistema 

inmunológico de la persona, pero no tiene fuertes consecuencias como las psicológicas, hilado 

a esto, los adultos mayores tienen tendencia a ser hipocondriacos ya que relacionan el estar 

enfermo con la soledad, en su mayoría cuando se encuentran mal de salud sus familiares son 

su compañía, es así que su solución a su soledad es enfermarse (Langle, 2017).  

Dimensiones de los sentimientos de soledad. Dentro de las escalas de medición que 

existen para la soledad y los sentimientos propios que experimentan las personas en tal 

situación, una de las más conocidas en el medio profesional es la escala de Jong Gierveld 

mediante el modelo de Rasch; al respecto, Ventura-León y Caycho (2017) explican que dicha 

escala incluye dos dimensiones para comprender de manera más detallada la soledad, siendo 

estas la soledad emocional y la soledad social. 

Soledad emocional. Se refiere a la suma de sentimientos internos de tristeza que 

arraiga una persona que ha pasado demasiado tiempo solo, con nulas experiencias sociales, 

poca cantidad de amigos y ausencia de una pareja afectiva, todo ello conlleva a la persona a 

sentirse abandonado, que la sociedad le presta poco interés y en general, tiende a sentirse 

abatido por la ausencia de una compañía perdurable, muchas veces cae en estado de 
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desolación con profundos sentimientos de melancolía y dolor intenso en su interior, a nivel 

emocional que solo es comprendido por sí mismo (Ventura-León & Caycho, 2017). 

Soledad social. Se amplía a los círculos sociales de los cuales se siente excluido y se 

aparta en soledad para no incomodar, ser impertinente y evitar algún tipo de burla; se trata 

pues, de sentimientos de rechazo en el ámbito familiar, el medio amical en la escuela o entre 

vecinos, y cualquier otra forma de vinculación social que en el fondo denota la carencia de 

cariño familiar desde los primeros años de vida, de ahí nace la dificultad para expresarse 

asertivamente en el medio social, y en su lugar, se opta por tomar actitudes solitarias (Ventura-

León & Caycho, 2017).  

Tipos de soledad. López et al. (2019) menciona en su investigación “La soledad en el 

adulto mayor” que en un estudio transversal hecho por Cardona et al. (2013) encontró 4 tipos 

de soledad:  

Soledad Familiar. Relacionado a la familia, hijos, nietos, hermanos, etc. El estado civil 

también influye, ya que se evidencia mayor soledad familiar en personas solteras, separados o 

unión libre. 

Soledad Conyugal. Hace referencia a la relación de pareja, personas que son viudas, 

divorciados o solteros son los más relacionados a sentirse solos. 

Soledad Social. Relacionado a las habilidades sociales, es decir a la convivencia con 

otras personas, el contacto con la sociedad en el caso de los adultos mayores que viven solos, 

son los más afectados. 

Crisis de adaptación. Está relacionado a la percepción con uno mismo, la falta de 

equilibrio entre sociabilidad y relación intrínseca. 
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Son los adultos mayores a 80 años los que más sufren, su vulnerabilidad ante los 

cambios de la sociedad y uno mismo generan desadaptación, por ende, el sentimiento de 

soledad. “La soledad se acelera con la edad y apresura el declive fisiológico” (López et al., 

2019). 

Por ende, sentimiento de soledad es considerado como un problema de salud pública, 

ya que afecta de manera psicológica y física el bienestar del adulto mayor, disminuyendo la 

calidad de vida y generando repercusiones negativas en su día a día. Por lo tanto, este tema 

debe ser tratado por la sociedad para generar intervenciones que busquen minimizar el 

sentimiento de soledad y si este ya está presente, brindar herramientas para un cambio de 

percepción y mejorar el estado anímico de la persona (Leon et al. 2021). 

Recomendaciones para manejar los sentimientos de soledad. García & Garro (2003) 

sugiere que, para disminuir los niveles de sentimiento de soledad, se debe reducir los niveles de 

abandono, por ende, fomentar el cuidado del adulto mayor, comprender que es una etapa de la 

vida que no se puede evitar vivir y que estando solo es más difícil de llevar.  

Orientar, capacitar y promover la salud del adulto mayor es vital para reducir los 

estándares de sentimientos de soledad en ellos, los familiares deben cumplir con una atención 

integral hacia el adulto mayor, de esta manera se fomenta la unión familiar dándole al adulto 

mayor mejor calidad de vida. 

Por otro lado, el manejo de la pérdida de su entorno como compañeros, amigos y 

familiares se puede llevar de una manera dinámica ya sea por la plática o la oración. En cuanto 

a la interacción, este debe mantener contacto con sus pares para poder evitar el aislamiento y 

comprender que más personas están pasando por el mismo proceso y etapa de vida, de esta 
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manera se facilita al adulto mayor a practicar actividades útiles en su día a día, sintiéndose 

grato y activo como cuando era joven (Jiménez & Gallego, 2006).  

Es necesario que el estado no ignore a los adultos mayores y los considere como parte 

de la sociedad, siendo estas personas con obligaciones a cumplir y derechos a respetar.  

Niveles de comunicación con adultos mayores. Jiménez y Gallego (2006) hare 

referencia que en cuanto a nivel comunitario las personas asociadas que comparten con el 

adulto mayor deben estar capacitados y cumplir los tres niveles necesarios para una buena 

comunicación:  

Comunicación Operativa. Evitar distorsiones en el emisor como una mala 

pronunciación y vocalización, hablar pausado y claro para que la información sea clara, por el 

lado del receptor verificar un buen funcionamiento de gafas y auriculares.  

Comunicación individualizada y humana. Transmitir al adulto mayor empatía e 

igualdad humana hacia ellos/ellas, brindándole una aceptación y buscando que se sienta parte 

de un grupo activo. 

Comunicación íntima y personal. Busca generar un encuentro profundo con el adulto 

mayor, compartir experiencias, anhelos, pensamientos y aspiraciones, en otras palabras, dar la 

oportunidad de conocer al adulto mayor, dándole validación como una persona pensante y con 

sentimientos. 

La importancia de la compañía en nuestra cultura es evidente, somos seres sociables 

desde que nacemos hasta que morimos, por ende, el sentir al otro, hablarle, escucharle, 

permite generar lazos de comunicación, beneficiando el bienestar de la persona, quienes 

comparten con más personas se sienten menos solos. Compartir los cambios del 

envejecimiento siempre es mejor acompañado que solo. (Jiménez et al, 2015).  
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Calidad de vida 

Definición. La calidad de vida es definida por Villarreal et al. (2021) como aquella 

situación en que el ser humano se siente bien con la realidad que vive, los recursos con los que 

cuenta para su supervivencia y cubrimiento de necesidades a nivel personal, espiritual, 

cognitivo, social, profesional, y sobre todo físico, siendo la salud el factor que determina el 

verdadero estado de calidad de vida, puesto que una persona en condiciones saludables posee 

mayor energía para realizar actividades de distinta índole, ánimo para enfrentar situaciones 

adversas, y en general, se procura una mejor calidad de vida para sí mismo. Además, los 

autores destacan que la calidad de vida no difiere del sexo, ya que tanto varones como mujeres 

buscan tener calidad de vida de manera estable. 

Por otro lado, también Vera en 2017, menciona que la calidad de vida este hilado con 

la personalidad, la percepción de bienestar que tenga y el grado de satisfacción todo ello tiene 

relación con el ambiente social y la autonomía. Para el adulto mayor toda interacción social 

será un logro en su calidad de vida, evitando así el aislamiento social. 

Inicio del concepto Calidad de Vida. Campbell y Meeberg citados por Urzúa y 

Caqueo-Urízar (2012) refiere que el inicio de la búsqueda del Concepto de Calidad de Vida se 

da a partir de la Segunda Guerra Mundial a fin de descubrir el sentir de las personas sobre si 

consideraban tener un estilo de vida aceptable o agradable o si por el contrario sentían que 

dada la circunstancia de la guerra se sentían económicamente inestables. 

Categorías de la calidad de vida. Según Ferrans (1990) menciona que la calidad de 

vida puede dividirse en cinco categorías bastante amplias como, vida normal, felicidad o 

satisfacción, cumplimiento de metas personales, sensación de ser útil socialmente y capacidad 

natural.  
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La categoría Vida Normal. Hace referencia a la capacidad que tiene cada persona para 

vivir normalmente, considerando como referencia a las actitudes o comportamientos de las 

personas de una edad similar a la propia, sin algún tipo de enfermedad o de complicación, 

siendo de esta forma capaz de tener una actividad normal.  

La segunda categoría explicada por Ferrans (1990). Hace mención a cuan satisfecho 

una persona puede sentirse con los logros obtenidos a lo largo de la vida, y la felicidad que 

uno siente cuando obtiene esos logros. Se ha demostrado según estudios que la felicidad tiende 

a reducirse a lo largo de la vida, todo lo contrario, con la satisfacción pues esta tiende a 

aumentar con el paso del tiempo.  

La tercera categoría es el cumplimiento de metas personales. Está relacionada con la 

categoría de felicidad y satisfacción puesto que si se cumple un objetivo personal generará 

satisfacción. Esta es una categoría importante en la definición de Calidad de Vida ya que si se 

logran las metas contribuye de manera significativa en la sensación de logro (Ferrans,1990). 

La cuarta categoría es la utilidad social según Ferrans (1990) menciona en la manera 

en que una ´persona se siente útil, contribuyendo al bienestar de la comunidad siendo 

responsable socialmente tratando de esta forma generar un cambio significativo en su entorno. 

La quinta categoría es la de capacidad natural. Hace referencia a las aptitudes o 

capacidades que cada persona tiene de forma innata, interna y única. Esta capacidad natural 

ayuda a las personas a ser capaces de tomar decisiones. 

Características de la calidad de vida. Dentro de las características que presenta la 

calidad de vida, Monardes et al. (2011) destaca las siguientes: tiene la particularidad de ser 

multidimensional, es decir, puede ser explicada desde diferentes perspectivas según la realidad 

de cada persona y expectativas que espera para su forma de vida en el largo plazo; sin 
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embargo, independientemente de ello, todas las personas buscan cierto grado de calidad de 

vida estable con parámetros básicos como la salud, vivienda, estatus profesional, alimentación, 

etc.; de ahí se desprende que la calidad de vida sea entendida también desde un sentido 

universal como otra de sus características; al mismo tiempo que se ve influenciada por el 

entorno social dentro del ámbito cultural, de hecho, este último factor es el que determina 

subjetivamente los niveles de calidad de vida que una persona puede pretender de acuerdo al 

medio social y geográfico en donde ha sido desarrollada su cultura natal. 

Además de ello, la calidad de vida se caracteriza por buscar la realización de objetivos 

desde el plano personal del ser humano, procurando establecer los medios necesarios para 

alcanzar un grado de calidad de vida aceptable a las percepciones individuales; en el fondo lo 

que se busca es encontrar el equilibrio entre la satisfacción individual y las condiciones 

sociales que implica la forma de vida del individuo; finalmente, la calidad de vida puede ser 

medida desde distintos enfoques, mecanismos e instrumentos, esto quiere decir que puede ser 

sometida a ponderaciones y/o valores para su análisis en relación a las aspiraciones propias de 

cada persona (Monardes et al., 2011). 

Dominios de la calidad de vida. Dentro de los dominios relacionados a la calidad de 

vida, Hernández et al. (2015) detallan factores puntuales como el sexo, la edad, las 

percepciones personales, grados de satisfacción de necesidades, actitud hacia la vida (ya sea 

positiva o negativa), habilidades a desarrollar como parte de la formación de talentos, práctica 

de conductas normativas que impliquen la aplicación de valores aprendidos, y buenas 

conductas de moral; todo ello conforma parte de la dimensionalidad de la calidad de vida, 

comprendida desde cada uno de dichos dominios, gracias a los cuales la persona alcanza el 

bienestar esperado. 
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Factores que influye la calidad de vida. La calidad de vida se ve influenciada por 

factores como el bienestar personal, buenas condiciones físicas, ambientes sociales agradables, 

adecuados niveles de salud, satisfacción personal en el cumplimiento de objetivos 

individuales, tenencias materiales como el dinero a la adquisición de una vivienda, relaciones 

armoniosas con las personas cercanas, estabilidad psicológica, entre otros que tienen que ver 

con la sensación de bienestar experimenta cada individuo (Hernández et al., 2015). 

Dimensiones de calidad de vida. 

Habilidades sensoriales. Específicamente en el caso de las personas de edad avanzada, 

o que se adentran en esa nueva etapa de vida, empiezan a perder sensibilidad física, 

debilitando la habilidad sensorial para experimentar la texturas de los objetos, alimentos, y 

demás elementos que son necesarios en el día a día, con el paso del tiempo es más difícil que 

reaccionen a los estímulos del ambiente, situación que llega a influir en los largos estados de 

soledad, afectando así a su calidad de vida en general (Fischer et al., 2009). 

Autonomía. Se refiere a la capacidad que tienen las personas para actuar de manera 

autónoma en cada una de las actividades que realiza en el día a día, desde el hecho de 

levantarse hasta las actividades alimenticias, de limpieza, en la recreación y en el trabajo; 

autonomía que con el paso de los años en la edad adulta avanzada se va perdiendo y pronto se 

empieza a depender de los más jóvenes incluso para la realización de las necesidades más 

básicas; todo ello ocurre principalmente como producto de la pérdida de lucidez cognitiva y 

energía física (Moilanen et al., 2021). 

Actividades pasadas, presentes y futuras. Cuando se llega a una edad avanzada luego 

de haber experimentado diversas vivencias en cada etapa de la vida, las personas empiezan a 

valorar los momentos pasados, trayéndolos al presente y reflexionando sobre ellos, mientras 
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vislumbran cómo será la vida futura desde sus añoranzas; es por ello que en la edad anciana se 

empieza a pensar sobre cuán útiles han sido los esfuerzos hechos en la juventud para alcanzar 

la calidad de vida que poseen en el presente, y cuán satisfechos se sienten con dicha realidad; 

sin embargo, tal percepción puede ser afectada por la presencia de enfermedades 

degenerativas que perjudican al ser humano a nivel físico y cognitivo (Fried & Rowe, 2020). 

Muerte. La percepción que tiene la población de edad avanzada acerca de la muerte 

difiere según la forma en que han experimentado cada situación que les ha tocado vivir a lo 

largo de los años, y cuán saludables se encuentran al presente de su vejez; desde donde 

valoran las satisfacciones que han obtenido en el largo caminar de su vida, con una mezcla de 

sensaciones de nostalgia, entre otros sentimientos negativos y/o positivos, según el tipo de 

persona (Buss et al., 2017). 

Intimidad. Se refiere al grado de privacidad que una persona puede llegar a tener según 

las condiciones de vida que presenta; sobre todo en el caso de los ancianos, tal privacidad se 

empieza a perder incluso en las cuestiones más elementales, dado que ya no son capaces de ser 

suficientemente autónomos para ir al baño, asearse, y demás actividades de carácter íntimo; es 

por ello que empiezan a sentirse cada vez más vulnerables y dependientes, lo que 

definitivamente conlleva a disminuir los niveles de su calidad de vida; problema que se 

agudiza aún más cuando la pareja está ausente y no se tiene con quien compartir los 

sentimientos y percepción de la nueva forma de vida (Chris, 2008). 

Importancia de la calidad de vida. La importancia de medir la calidad de vida es 

conocer cuál es el estado actual de la percepción del estilo de vida de las personas para de esta 

forma saber cómo intervenir para mejorar su situación. Según Tuesca (2005) en un artículo 
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donde resalta la importancia de la calidad de vida en el ámbito de la salud ya que radica en 

formas para poder mejorar la atención en el sector de salud.  

Calidad de Vida en los Adultos Mayores.  Según Vera (2007) en un estudio 

cualitativo realizado para conocer cuál es el concepto que tienen los adultos mayores y sus 

familiares sobre la calidad de vida en un asentamiento humano en Lima – Perú mencionan que 

para ellos la calidad de vida es tener estabilidad, estar en un lugar tranquilo y poder tener paz. 

Del mismo modo refieren que calidad de vida es tener un lugar seguro donde se sientan a 

salvo, cuidados y protegidos por sus familiares donde prime los valores tales como el respeto, 

un trato digno y recibir afecto. Así mismo tener la libertad de dar a conocer su opinión a la 

comunidad, del mismo modo que sus decisiones se respeten.  

Por otro lado, nos menciona que, para los familiares de los adultos mayores, calidad de 

vida hacia ellos radica en satisfacer sus necesidades básicas, como lo son la alimentación y 

darles un lugar para vivir con vestimenta y aseo.  

Según Celeiro y Galizzi (2019) en un estudio realizado en Argentina cuyo objetivo era 

determinar y comparar la calidad de vida de adultos mayores de edades comprendidas entre 70 

a 85 años. Donde la muestra fue 40 adultos mayores en la que se dividió mitad de adultos 

institucionalizados y la otra mitad no institucionalizados. En la investigación se halló que en el 

total de la muestra perciben su calidad de vida como buena aun que se demostró que a medida 

que la edad es más avanzada es menor su calificación de calidad de vida. Como conclusión 

general se demostró que la calidad de vida en mayor en los adultos no institucionalizados que 

los adultos institucionalizados.  

Calidad de Vida de los Adultos Mayores en época de COVID 19. La pandemia por 

COVID 19 fue una época muy difícil para todas las personas en todas partes del mundo dado 
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que todos le temen a lo descocido. Los adultos mayores fueron una de las partes más afectadas 

por dicho acontecimiento pues eran parte de la población vulnerable. Donde vivían 

constantemente del miedo a contraer la enfermedad sin saber si la enfermedad podía complicar 

su salud y poder su vida en riesgo. Del mismo modo vivían rodeados de noticias donde su 

esperanza de vida se reducía cada vez más y miraban como sus amigos enfermaban y 

lamentablemente fallecían. Esto hacía que su calidad de vida baje cada vez más.  

La calidad de vida de los Adultos Mayores se vio claramente afectada durante la época 

de la pandemia por COVID 19 en la investigación de Soto (2021) su objetivo principal fue 

describir la calidad de vida en tiempo de pandemia. Con una metodología transversal y 

retrospectiva. Su muestra fue de 50 adultos mayores. Los resultados de esta investigación 

dieron a conocer que el 78% de los adultos mayores encuestados (39 adultos) tenían una 

calidad de vida regular, 2%, (01) adulto mayore refería una mala calidad de vida y solo el 20% 

de los adultos (10 personas) podían mencionar que tenían una calidad de vida buena.  

El aislamiento social también fue un detonante negativo en la calidad de vida en los 

adultos mayores pues se redujo casi por completo sus cirulos sociales y pauso todas las 

actividades que tenían antes de la pandemia que los hacían socialmente activos. Debemos 

comprender que los adultos mayores eran en su mayoría independientes, asistiendo por cuenta 

propia a reuniones sociales, citas médicas, participación en talleres, etc.  

Granda-Oblitas, Quiroz-Gil y Runzer-Colmenares (2021) realizaron una investigación 

donde revisaban información sobre las consecuencias del aislamiento en los adultos mayores, 

llegando a la conclusión de que los efectos a corto plazo del aislamiento social fueron 

disminución de la calidad de vida de los adultos mayores pues demostraron aumento en casos 

de ansiedad, depresión, cambios en el sueño, etc.  
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Espinoza (2022). Soledad relacionada con Calidad de Vida en el Adulto Mayor en 

Casas de Descanso de Morelia, Michoacán – Morelia, Michoacán 2022. Universidad 

Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. El objetivo de esta investigación es analizar la 

relación que tiene la soledad y la calidad de vida en adultos mayores en casa de descanso de la 

ciudad de Morelia, Michoacán; fueron seleccionados a un muestreo de conveniencia utilizando 

como instrumento de medición Cédula para variables sociodemográficas, escala ESTE II para 

medir la soledad y cuestionario WHOQOL-BREF para medir calidad de vida y satisfacción 

con el estado de salud. Se llegó a la conclusión que existe relación entre los niveles de soledad 

y la calidad de vida del adulto mayor en casas de descanso de Morelia Michoacán. 

Real (2021). El sentimiento de soledad en personas mayores, propuesta de proyecto de 

intervención Gradefes Unido – Valladolid 2021. Universidad de Valladolid. El objetivo de la 

presente investigación es disminuir el sentimiento de soledad en las personas mayores del 

Municipio de Gradefes, generando una red de apoyo satisfactoria entre los participantes. 

Como conclusión tenemos que hay un alto porcentaje de adultos mayores que padecen un 

sentimiento de soledad y gracias a este proyecto de intervención pueden conocerse a sí mismo, 

saber que no están solos y que pueden tener redes de apoyo satisfactorias. 

Ricalde (2022). Sentimiento de soledad y calidad de vida en los adultos mayores del 

hogar Señor de la Ascensión – Lima 2022. Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo 

de esta investigación es determinar la relación del sentimiento de soledad con la calidad de 

vida en una población de adultos mayores del Hogar Señor de la Ascensión, con un estudio 

observacional, descriptivo, de nivel correlacional, de corte transversal, con enfoque 

cuantitativo en el cual se aplicó el método hipotético y deductivo donde participaron 60 

adultos mayores que se les aplicó los test ESTE – R y WOQOLD – BREVE. La conclusión de 
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la investigación es que existe una relación entre el sentimiento de soledad y la calidad de vida 

en los adultos mayores del hogar Señor de la Ascensión. 

Chávez (2021). Influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida de los 

adultos mayores en el centro de atención residencial mixto del Adulto Mayor - San Pedro, 

Tacna 2020. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. El presente estudio tiene como 

objetivo determinar la influencia del sentimiento de soledad en la calidad de vida de los 

adultos mayores en el centro de atención Residencial Mixto del Adulto Mayor San Pedro – 

Tacna. Esta investigación es de tipo cuantitativo, correlacional – transversal, descriptivo. Se 

aplico a 25 adultos los instrumentos de medición WOQOLD y ESTE-R, como conclusión se 

obtuvo que hay una relación positiva y baja entre el sentimiento de soledad y calidad de vida, 

por ende, la calidad de vida está influenciada por el sentimiento de soledad.  

Angulo y Rivera (2021). Calidad de Vida y Apoyo Social percibido en Adultos 

Mayores – Arequipa 2021. Universidad Católica San Pablo. En esta investigación se busca 

evaluar la relación que existe entre la calidad de vida y apoyo social percibido en adultos 

mayores, se contó con 132 adultos mayores de la ciudad de Arequipa. Los instrumentos 

utilizados fueron con el índice Katz de calidad de vida y el Cuestionario de Apoyo Social 

Funcional Duke-UNC, se llegó a la conclusión que la calidad de vida y el apoyo social son 

variables que tienen relación, una afecta a la otra y viceversa. 

Gutiérrez y Ramírez (2022). Nivel de Soledad Social y Calidad de Vida en Adultos 

Mayores de la Asociación Virgen de Fátima – Arequipa 2021. Universidad Nacional de San 

Agustín. Tiene como objetivo establecer la relación entre el nivel de soledad social y el 

cuestionario de calidad de vida, tiene como muestra 30 adultos mayores, es de tipo descriptivo 

con diseño correlacional, para la evaluación se utilizó la escala ESTE II y el cuestionario de 
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calidad de vida, por último, se concluye que no hay una relación entre los niveles de soledad 

social y la calidad de vida en los adultos mayores. 

Hipótesis 

Existe una relación significativa y negativa entre los sentimientos de soledad y calidad 

de vida de los adultos mayores miembros de una ONG en Arequipa en el 2023. 
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Capítulo II: Método 

Método 

De acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) el tipo de investigación de la 

presente investigación fue básica, pues se buscó generar conocimiento. Asimismo, el diseño fue 

no experimental, porque no hubo manipulación de variables. Con alcance descriptivo 

correlacional puesto que se midió el nivel de cada variable y se observó que relación pueden 

tener ambas variables. De temporalidad transversal, ya que la recolección de datos se dio en un 

único momento. 

Instrumentos 

Escala de Sentimientos de soledad de Jong Gierveld 

Se utilizò la Escala de Sentimientos de soledad de Jong Gierveld de procedencia del 

continente europeo. La aplicación del instrumento es individual con una duración de 5 a 15 

minutos. El presente cuestionario es útil para medir los sentimientos de soledad máximos y la 

ausencia de sentimientos de soledad, conformado por dos dimensiones sentimientos de 

soledad social y emocional, con una escala ordinal, donde se establece aspectos como no 

sentimientos de soledad y sentimientos de soledad extremos, cuenta con 11 ítems de escala 

tipo Likert, con opciones de respuesta de 1= no ,2= más o menos y 3= si (León & Rodríguez, 

2017). La calificación e interpretación de las respuestas se deben dicotomizar con “mas o 

menos” o “no” de los ítems 1, 4, 7, 8 y 11 los cuales son ítems negativos y los ítems restantes 

son respuesta de “más o menos” o “sí”, de esta manera la escala se encuentra en ausencia de 

sentimientos soledad y sentimientos  de soledad máximos.  

 La validación de la confiabilidad y validez fue calculada por medio del coeficiente 

omega y omega jerárquico. Respecto al ω el mayor valor es ostentado por el modelo 3 (ω = 
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.82), seguido del modelo 2 (ω = .81), 4 (ω = .80) y 1 (ω = .77). En vista del uso del modelo bi 

factor se calculó́ el ωh en el modelo 4 (ωh = .65) (León & Rodríguez, 2017). Y, en Perú fue 

adaptada por José Luis Ventura-León y Tomás Caycho (2017) en una investigación compuesta 

por 509 jóvenes y adultos peruanos que según los resultados se concluyó que la Escala de 

Sentimientos de Soledad de Jong Gierveld cuenta con adecuadas evidencias de validez de 

constructo 0,87-0,93 (fuerte), con validez de criterio 0,75-0,88 (moderada a fuerte) y fiabilidad 

ω = .83 (alta) para evaluar los sentimientos de soledad en jóvenes y adultos peruanos.  

Escala de calidad de vida - WHOQOL-OLD 

Se utilizó la Escala de calidad de vida - WHOQOL-OLD para evaluar la calidad de 

vida del adulto mayor, donde tuvo varios autores auspiciados por la Organización Mundial de 

la Salud, y diversos estudios piloto en países de Europa y América (España, Francia, Japón, 

Brasil, entre otros). Siendo una aplicación individual con duración de 30 a 45 minutos, donde 

se desarrolló y evaluó la calidad de vida de las personas que componen la población de adulto 

mayor la cual está formada por 24 items de escala tipo likert con cinco opciones cada una y 

seis dimensiones: capacidad sensorial, autonomía, actividades pasadas, 

participación/aislamiento, intimidad, muerte y agonía. Queirolo et. al (2020) menciona que la 

calificación de las seis dimensiones se evalúa entre cuatro y veinte puntos, se interpreta el 

índice de calidad de vida midiendo aspectos de bienestar psicológico, físico, autocuidado, 

funcionamiento independiente, ocupacional, interpersonal, apoyo emocional, social 

comunitario y de servicios, plenitud personal, satisfacción espiritual y una evaluación global, 

evaluados en una escala ordinal de 1 a 10 puntos.  

La validación fue hecha por Hernández et al, 2016 en el Valle de Toluca-México, por otro 

lado, el instrumento mostró valores apropiados de consistencia interna (α = .75) (Quiroz et al., 
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2013). Y, en Perú fue adaptada por Stephanie Queirolo, Miguel Barboza y José Ventura-León 

(2020) en una investigación donde participaron 300 adultos mayores peruanos 

institucionalizados en un asilo de Lima donde mostró resultados los cuales indican que la 

estructura de seis factores del WHOQOL-OLD presenta un ajuste satisfactorio con los datos 

(CFI = .97; TLI = .97; SRMR = .02; RMSEA= .06) y una adecuada consistencia interna (alfa 

de Cronbach entre .94 y .98). De igual modo, se evidencian relaciones significativas con las 

dimensiones autonomía (rs = .13, p < .05) y participación social del ICV (rs = .16, p < .01). 

Participantes 

La presente investigación contó con una población total de 59 adultos mayores quienes 

integran la ONG.  

Para esta investigación se aplicó un muestreo no probabilístico censal, porque se contó 

con una población reducida, por lo tanto, la muestra estuvo conformada por los 59 adultos 

mayores miembros de la ONG. 

Criterios inclusión 

Personas Adultas Mayores entre 60 a 85 años. 

Personas Adultas Mayores que pertenezcan a la ONG. 

Personas que firmen el consentimiento informado. 

Adultos Mayores que no tengan problemas motores, cognitivos o sensoriales.  

Adultos Mayores independientes. 

Criterios de exclusión 

Personas que no acepten el consentimiento informado. 

Adultos Mayores que tengan problemas motores, cognitivos o sensoriales.  

Adultos Mayores dependientes. 
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Tabla 1  

Datos Sociodemográficos 

   fi % 

Sexo Femenino 52 88.1 

 Masculino 7 11.9 

Edad De 60 a 65 19 32.2 

 De 66 a 75 29 49.2 

 De 76 a 83 11 18.6 

 Total 59 100.0 

 

En la tabla 1, se evidencia que el 88.1% de adultos mayores son de sexo femenino y el 

11.9% son de sexo masculino. Esto quiere decir que la mayoría de los adultos mayores son 

mujeres.  

Asimismo, se evidencia que el 32.2% de los adultos mayores tienen edades 

comprendidas entre 60 y 65 años, 49.2% entre 66 a 75 años y 18.6% edades entre 76 a 83 

años. Esto quiere decir que la mayor parte de la muestra fue conformada por adultos mayores 

de edades entre 66 a 75 años. 

Procedimiento 

En primera instancia se solicitó permiso al director de la ONG, a fin de que brinde 

permiso para realizar la investigación en su organización. Una vez obtenido el permiso se 

quedó una fecha para poder reunir a los adultos mayores y así explicarles el objetivo de la 

investigación. Una vez entendido el propósito de la investigación se procedió a brindarles el 

consentimiento informado para su revisión y aceptación de ser parte de la investigación. Una 

vez aceptado el consentimiento informado se procedió a la recolección de datos mediante la 

aplicación de los instrumentos donde se citó de manera personal a cada adulto mayor 

explicándoles paso a paso el llenado de los cuestionarios y en caso ellos dispongan llenarlos 

juntos. Una vez recolectado todos los datos se calificaron. Después de haber obtenido los 
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resultados se pasó al procesamiento de la información para el análisis de datos, Para finalizar 

se interpretaron los resultados y se comprobó la hipótesis. 

Consideraciones éticas  

Este estudio siguió las pautas éticas propuestas por American Psychological 

Association (APA, 2017) donde en primer lugar, se brindó información sobre el presente 

estudio a los participantes, se resolvió sus dudas, y también se les brindó el consentimiento 

informado en donde se informó sobre el procedimiento de esta investigación, los instrumentos 

que se utilizaron y datos de contacto con las investigadoras. En este consentimiento informado 

también se aseguró mantener la confidencialidad de los participantes y cualquier información 

personal que brinden. 

Colegio de Psicólogos del Perú (2007) presenta en el código de ética y deontología del 

artículo 24º, 45º, 46º, 48º y 49º; aspectos relacionados con la investigación donde se sostuvo 

que dentro de la investigación se hizo uso del consentimiento informado, a fin de que los 

participantes solucionen dudas, y se involucren voluntariamente en la investigación, asimismo 

se les recalcó que esta investigación no les perjudica pues será estrictamente confidencial. 

Teniendo el derecho de retirarse cuando lo vean conveniente, además se siguió los 

procedimientos científicos para la validación de la investigación, el correcto de los 

instrumentos utilizados para evaluar según el manual y se explicó detalladamente a la 

población evaluada el propósito y resultados de las pruebas aplicadas.  

Análisis de datos 

Para el análisis de datos, se tabularon los datos obtenidos en el programa Microsoft 

Excel, luego de ello se procesaron mediante el programa SPSS V. 25, donde se analizaron los 

datos de manera descriptiva, para la correlación primero los datos fueron pasados por una 
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prueba de normalidad Kolmogrov- Smirnov, con el cual se determinó que los datos fueron no 

normales. Por lo tanto, el estadístico que se utilizó para determinar la correlación fue Rho de 

Spearman. 
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Capítulo III: Resultados 

Tabla 2  

Prueba de Normalidad 

  Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico Gl Sig. 

Sentimientos de Soledad 0.132 59 0.030 

Calidad de Vida 0.096 59 ,200* 

 

En la Tabla 2, se emplea la prueba de Kolmogorov para el análisis de normalidad, 

puesto que la muestra tiene más de 50 datos, en tal sentido, se analiza los grados de 

significancia, en ambas variables, este no excede el 0.05 del valor esperado, por lo que se 

aprueba la hipótesis: "La muestra tiene una distribución no normal", por ello se procede al 

análisis inferencial con estadísticos no paramétricos, empleando la correlación de Spearman. 

Tabla 3  

Niveles de Sentimientos de soledad en adultos mayores 

  fi % 

Bajo 32 54.2 

Medio 21 35.6 

Alto 6 10.2 

Total 59 100.0 

 

En la tabla 3 se observa que el 54.2% de los adultos mayores experimenta niveles bajos 

de sentimiento de soledad, mientras que el 35.6% presenta niveles medios y el 10.2% niveles 

altos. Esto quiere decir que más de la mitad de estos adultos mayores no están experimentando 

sentimientos de soledad reflejado en angustia, tristeza y dolor ante la falta de presencia de los 

familiares o amigos cercanos. 

Tabla 4  

Niveles de s. soledad emocional en adultos mayores 

  fi % 

Bajo 34 57.6 

Medio 20 33.9 

Alto 5 8.5 

Total 59 100.0 
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Se observa en la Tabla 4 que, en cuanto a los sentimientos de soledad emocional, el 

57.6% tiene un nivel bajo, el 33.9% tiene un nivel medio y el 8.5% un nivel alto. Por lo tanto, 

más de la mitad de los adultos mayores experimentan bajos niveles de sentimientos de soledad 

emocional, por ende, nos indica que el adulto mayor no mantiene sentimientos fuertes de 

tristeza, angustia y abandono, por el contrario, demandan interés por ellos y por su alrededor, 

demostrando que tiene una buena calidad de vida. 

Tabla 5  

Niveles de s.soledad social en adultos mayores  
fi % 

Bajo 31 52.5 

Medio 20 33.9 

Alto 8 13.3 

Total 59 100.0 

 

Se observa en la Tabla 5 que, en cuanto a los sentimientos de soledad social, el 52,5% 

tiene un nivel bajo, el 33.9% un nivel medio y el 13.3% presenta un nivel alto de sentimientos 

de soledad social. Esto significa que menos de la mitad de los adultos mayores experimentan 

niveles altos en esta dimensión, por ende, no experimentan exclusión del mundo que los rodea 

manteniendo así una buena calidad de vida. 

Tabla 6  

Niveles de calidad de vida en adultos mayores  
fi % 

Bajo 0 0% 

Medio 52 88.2 

Alto 7 11.8 

Total 59 100.0 

 

Se observa en la Tabla 6 que el 88.2% de los adultos mayores experimenta un nivel 

medio y el 11.8% un nivel alto en su calidad de vida. Esto significa que más de la mitad de los 

adultos mayores mantienen un nivel medio de calidad de vida, lo que nos demuestra que 

mantienen autonomía y habilidades sociales, buscando su bienestar personal mediante 
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actividades físicas para cuidar su salud y de esta manera poder mantener y concretar sus 

actividades diarias. 

Tabla 7  

Correlación entre los sentimientos de soledad y calidad de vida en los adultos 

mayores 

  S. Soledad 

Calidad de vida Rho de Spearman -0.263 

 valor p 0.020 

 

En la Tabla 7, se observa que existe una correlación significativa, negativa y baja (r=-

0.263, p< .018) entre Sentimientos de soledad y Calidad de vida. Esto quiere decir a que a 

mayores niveles de sentimientos de soledad menor será la calidad de vida.  

Tabla 8  

Correlación entre las dimensiones de los sentimientos de soledad y la calidad de 

vida en los adultos mayores 

  Calidad de vida 

S. soledad emocional Rho de Spearman -0.243 

 valor p 0.029 

S. soledad social Rho de Spearman -0.238 

 valor p 0.032 

 

En la tabla 8, se observa que existe una correlación significativa, negativa y baja (r=-

0.243, p< .029) entre Sentimientos de Soledad emocional y Calidad de vida. Esto quiere decir 

que a mayores niveles de Sentimientos de Soledad emocional menores niveles de Calidad de 

vida.  Asimismo, se aprecia que existe una correlación significativa, negativa y baja (r=-0.238, 

p< .032) entre Sentimientos de Soledad social y Calidad de vida. Esto quiere decir que 

menores niveles de Sentimientos de Soledad Social mayores niveles de Calidad de vida. 
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Tabla 9   
Correlación entre las dimensiones de calidad de vida y la soledad en los 

adultos mayores 

    

S. 

Soledad 

Habilidades sensoriales Rho de Spearman -0.210 

  valor p 0.001 

Autonomía Rho de Spearman -0.393 

  valor p 0.002 

Actividades pasadas, presentes y 

futuras 
Rho de Spearman 

-0.256 

  valor p 0.000 

Participación social Rho de Spearman -0.299 

  valor p 0.022 

Muerte y morir Rho de Spearman -0.235 

  valor p 0.001 

Intimidad Rho de Spearman -0.243 

  valor p 0.000 

 

La Tabla 9 muestra que todas las dimensiones de la calidad de vida evaluadas 

presentan una correlación negativa, significativa y baja con la soledad en los adultos mayores, 

lo que indica que, a mayor calidad de vida, menor es la percepción de soledad. La dimensión 

con mayor de relación es la autonomía (r = -0.393; p = 0.002), lo que sugiere que los adultos 

mayores con mayor capacidad para tomar decisiones y desenvolverse por sí mismos 

experimentan menos soledad. Le siguen en importancia la participación social (- = -0.299; p = 

0.022) y las actividades significativas en la vida (r = -0.256; p = 0.000), evidenciando que la 

integración comunitaria y el sentido de propósito contribuyen a disminuir el aislamiento 

emocional. Otras dimensiones como habilidades sensoriales, intimidad, y la actitud frente a la 

muerte también muestran correlaciones negativas, aunque más débiles, confirmando que tanto 

los aspectos físicos como afectivos y existenciales influyen en la experiencia de soledad. En 

conjunto, estos resultados refuerzan la necesidad de promover entornos que fortalezcan la 
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autonomía, las relaciones significativas y la participación activa de los adultos mayores para 

mejorar su bienestar emocional. 
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Discusión 

La presente investigación buscó determinar la relación entre sentimientos de soledad y 

calidad de vida en los adultos mayores, y en base al análisis se halló que existe una relación 

significativa, negativa y baja entre estas variables, ya que este no excede el valor esperado. Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis planteada en la investigación, lo cual quiere decir que a mayores 

niveles de soledad menor será la calidad de vida, o viceversa.  

Estos resultados son similares a los hallados por Ricalde (2022) quien en su 

investigación halló una relación significativa entre los sentimientos de soledad y la calidad de 

vida en adultos mayores del Hogar Señor de la Asunción de Lima. De igual forma, Chávez 

(2022) en su estudio determinó que la calidad de vida de los adultos mayores del Centro 

Residencial San Pedro de Tacna, también se ve influenciada por los sentimientos de soledad. 

Asimismo, Espinoza (2022) en su investigación halló una relación significativa entre los 

niveles de soledad y calidad de vida en los adultos mayores de las casas de descanso de 

Michoacán. 

Respecto a los sentimientos de soledad, en la presente investigación se halló bajos 

niveles en adultos mayores miembros de la ONG. Sin embargo, Real (2021) en su 

investigación con adultos mayores de un municipio de Valladolid, encontró que existe un alto 

porcentaje de adultos mayores que padecen de sentimientos de soledad. Estas diferencias, 

pueden deberse a que en el presente estudio los adultos mayores de la ONG viven con sus 

familiares, muy diferente a quienes se encuentran dentro de una institución sin frecuentar a sus 

seres queridos.   

En relación con la calidad de vida en los adultos mayores miembros de la ONG, se 

encontraron niveles medios y altos en cuanto a esta dimensión no hallando niveles bajos de 
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calidad de vida. Mientras que en la investigación realizada por Ricalde (2022) si se hallaron 

niveles bajos de calidad de vida de los adultos residentes del hogar geriátrico. Del mismo modo 

Angulo y Rivera (2021) en su investigación de calidad de vida y apoyo social del adulto 

mayor en Arequipa, presentan niveles altos de calidad de vida. 

 Respecto a la relación de la dimensión de sentimientos de soledad emocional y la 

calidad vida, se encontró una correlación significativa, negativa y baja, por lo que se 

determinó que, a mayores sentimientos de soledad, menor será la calidad de vida del adulto 

mayor. Mientras que Espinoza (2022) en su estudio dentro de una casa de reposo de adultos 

mayores, sostiene que estos presentan una actitud positiva, evidenciando comodidad, 

tranquilidad y por ende una mejor calidad de vida, al estar en un estado emocional favorable. 

En los sentimientos de soledad social y calidad vida, se encontró que existe una 

correlación significativa, negativa y baja, en tanto, a mayor soledad social, menor será la 

calidad de vida. Mientras que Gutiérrez y Ramírez (2022) quienes en su estudio no hallaron 

una relación significativa entre soledad social y calidad de vida de los adultos mayores, lo cual 

podría indicar que la soledad social no tendría ninguna significancia al momento de evaluar la 

calidad de vida.  

De acuerdo con los resultados hallados en esta investigación, se evidencia la 

importancia de conocer la relación entre los sentimientos de soledad que puede experimentar 

el adulto mayor y cómo esto influye en su calidad de vida. Comprender dicha relación resulta 

ser beneficioso para la pronta identificación de problemas y la prevención en su salud mental. 

Asimismo, podrá generar una mayor conciencia sobre la importancia de las relaciones 

familiares y sociales en las diferentes etapas de la vida de las personas, fomentando una mayor 

empatía y sensibilidad hacia ellas. En conclusión, esto permitirá desarrollar mejores 
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estrategias de apoyo para este grupo etario, al tiempo que promoverá lazos más fuertes y una 

comprensión más profunda de sus necesidades tanto físicas como emocionales.  
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Conclusiones 

Se concluye que existe correlación significativa, negativa y baja entre las variables, 

esto demuestra que a mayores niveles de sentimientos de soledad menor será la calidad de 

vida de los adultos mayores.  

Se concluye que la mayoría de los adultos miembros de la ONG ADMAY presentan 

bajos niveles de sentimientos de soledad y un porcentaje minoritario presenta niveles altos.  

Se concluye que la mayoría de los adultos mayores presentan un nivel medio en cuanto 

a la prevalecía y cuidado del bienestar de su salud física y mental, buscando mejorar su 

calidad de vida. 

Se concluye que existe una correlación significativa, negativa y baja entre sentimientos 

de soledad emocional y calidad de vida. Esto quiere decir que a mayores niveles de Soledad 

Emocional menores niveles de Calidad de vida.   

Se concluye existe una correlación significativa, negativa y baja entre sentimientos de 

soledad social y calidad de vida. Esto quiere decir que menores niveles de Soledad Social 

mayores niveles de Calidad de vida. 
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Sugerencias 

Primera. En cuanto a la calidad de vida y sentimientos de soledad, se sugiere que la 

ONG ADMAY mantenga activa a la familia por medio de campañas preventivas echas por 

profesionales en la salud mental, fomentando la participación de los familiares y el adulto 

mayor, de esta manera se tendrá como consecuencia lograr un bienestar personal y familiar. 

No hay relevancia si son adultos institucionalizados o no institucionalizados. 

Segunda. En relación con los sentimientos de soledad, se sugiere que la ONG 

ADMAY combata estos sentimientos mediante talleres de confraternidad, viajes o almuerzos 

de camarería e instrucción en el uso de redes sociales, estos siendo dirigidos por psicólogos, 

voluntarios y trabajadores sociales, ya que de esta forma los adultos mayores expandirán su 

red de contactos y no experimentarán sentimientos de soledad. También se podrían hilar 

diversos centros del adulto mayor para compartir experiencias y brindarse mayor apoyo entre 

adultos mayores. 

Tercera. En cuanto a mejorar el nivel de calidad de vida en los adultos mayores, se 

sugiere fomentar la participación intergeneracional como crear espacio en las familias donde 

la mayoría este reunido y donde el adulto mayor tenga considerable participación dándole la 

oportunidad de expresar sus emociones y contar experiencias o anécdotas.  

Cuarta. Se sugiere a la ONG ADMAY que en relación a la dimensión de soledad 

social se sensibilice a los menores, para una mayor empatía en la relación familiar por el lado 

de los menores, en cuanto a los hijos e hijas de los adultos mayores se recomienda que estos 

incluyan a sus padres en sus planes de viajes, fiestas familiares, compartir de comida, salidas, 

etc. De esta forma ayudarán a reducir el sentimiento de vacío que puedan estar atravesando. 

Por otro lado, en cuanto a la soledad emocional 
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Quinta. Se sugiere a la ONG ADMAY, trabajar con un equipo interdisciplinario 

(médicos, psicólogos, trabajadores sociales, etc) para asegurar el correcto acompañamiento 

profesional, ayudándolos así a aprender a gestionar emociones y comprender la etapa de vida 

que están enfrentado. 
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Limitaciones 

El tamaño y tipo de muestra pues la muestra fue limitada y no probabilística, lo cual 

restringe la generalización de los resultados a otros contextos o poblaciones. 

El estudio se realizó únicamente en una institución específica de Arequipa, lo cual 

puede influir en los resultados debido a factores socioculturales particulares de este. 

No se evaluaron de manera exhaustiva condiciones cognitivas previas de los adultos 

mayores, las cuales podrían influir en su percepción de calidad de vida y en sus respuestas 

sobre sentimientos de soledad. 
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Anexos 

Matriz de consistencia 

Pregunta de 

investigación 
Objetivos Hipótesis Variables y dimensiones Metodología 

¿Cuál es la 

relación entre los 

sentimientos de 

soledad y la 

calidad de vida de 

los adultos 

mayores 

miembros de una 

ONG en Arequipa 

en el 2023?   

 Objetivo General: 

 Determinar la relación entre los 

sentimientos de soledad y la calidad de 

vida de los adultos mayores miembros 

de una ONG en Arequipa en el 2023 

 Objetivos Específicos 

 Identificar los sentimientos de soledad 

en los adultos mayores miembros de 

una ONG en Arequipa en el 2023. 

 Evaluar el nivel de calidad de vida en 

los adultos mayores miembros de una 

ONG en Arequipa en el 2023. 

 Examinar la relación entre la soledad 

social y la calidad de vida de los adultos 

mayores miembros de una ONG en 

Arequipa en el 2023.  

 Analizar la relación entre la soledad 

emocional y la calidad de vida de los 

adultos mayores miembros de una 

ONG en Arequipa en el 2023.  

 Analizar la relación entre las 

dimensiones de calidad de vida y los 

sentimientos de soledad de los adultos 

mayores miembros de una ONG en 

Arequipa en el 2023.  

Existe una relación 

significativa y 

negativa entre los 

sentimientos de 

soledad y calidad de 

vida de los adultos 

mayores miembros de 

una ONG en 

Arequipa en el 2023.  

Sentimientos de soledad 

Dimensiones 

-        Soledad emocional 

-        Soledad social 

Calidad de vida 

Dimensiones:  

- Capacidad sensorial,  

- Autonomía,  

- Actividades pasadas,  

- Participación/aislami

ento,  

- Intimidad,  

- Muerte y agonía. 

Tipo básico 

Diseño no experimental, 

correlacional transversal 

Población 

59 los adultos mayores 

miembros de una ONG 

en Arequipa en el 2023. 

Muestra 

59 los adultos mayores 

miembros de una ONG 

en Arequipa en el 2023 

Instrumentos: 

Cuestionario 

WHOQOL-OLD. 

Escala de Sentimientos 

de soledad de Jong 

Gielverd. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  

Dirigido a: Participantes de la ONG ADMAY Arequipa 

Mediante la presente, se solicita su consentimiento para participar de estudios enmarcados en el Proyecto 

de investigación “SENTIMIENTOS DE SOLEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS 

MAYORES DE LA ONG ADMAY, AREQUIPA, 2024”, presentado por las tesistas Sofía del 

Rosario Martínez Pujadas y Fernanda Lucía Salinas Rosas. Bachilleres en Psicología egresadas de la 

Universidad Católica de Santa Maria.  

Dicho Proyecto tiene como objetivo, determinar la relación entre los sentimientos de soledad y la 

calidad de vida de los Adultos mayores de la ONG ADMAY de Arequipa. En función de lo 

anterior es pertinente brinde consentimiento para su participación en este estudio, por lo que, mediante 

la presente, se le solicita su consentimiento informado. Al autorizar su participación de esta 

investigación, usted deberá responder dos cuestionarios, el cuál será anónimo. Los resultados esperados 

de esta investigación son identificar si existe relación entre sentimientos de soledad y calidad de vida en 

los miembros de la ONG ADMAY.  

Todos los datos que se recojan serán estrictamente anónimos y de carácter privado. Además, los datos 

entregados serán absolutamente confidenciales y sólo se usarán para los fines científicos de la 

investigación. El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, serán las investigadoras 

responsables del proyecto, quienes tomarán todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado 

tratamiento de los datos, el resguardo de la información registrada y la correcta custodia de estos.  

Las investigadoras responsables aseguran la total cobertura de costos del estudio, por lo que su 

participación no significará gasto alguno. Por otra parte, la participación en este estudio no involucra 

pago o beneficio económico alguno. Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participación en 

él, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecución de este. Es importante que usted 

considere que su participación en este estudio es completamente libre y voluntaria. 

Desde ya le agradecemos su participación.  

Yo___________________________________________________________, edad ____, miembro de la 

ONG ADMAY Arequipa, en base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente ser 

participe en la investigación “SENTIMIENTOS DE SOLEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN 

ADULTOS MAYORES DE LA ONG ADMAY, AREQUIPA, 2024””, encargado por las 
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investigadoras Sofía del Rosario Martínez Pujadas y Fernanda Lucía Salinas Rosas. He sido 

informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las características de 

mi participación. Reconozco que la información que provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y anónima. Además, esta no será usada para ningún otro propósito fuera de 

los de este estudio. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier 

momento. Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo 

contactar a las investigadoras responsables del proyecto a los teléfonos 976330295 Sofía del Rosario 

Martínez Pujadas, 987132849 Fernanda Lucía Salinas Rosas.  

Nombre del participante ………………………………………………………………………       

Firma del participante………………………………………………………………………... 

…………………………………………………                  …………………………………………… 

       Sofía del Rosario Martínez Pujadas.      Fernanda Lucia Salinas Rosas  

              Investigadora responsable                                                    Investigadora responsable. 
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INSTRUMENTOS 

Escala de Sentimientos de soledad de Jong Gierveld 

A continuación, se les presentará una serie de afirmaciones respecto a los sentimientos que tiene usted 

cuando se siente solo, el cual deberá responder con opciones desde todo el tiempo (4) hasta nunca (0), 

donde deberá marcar con una X, según se identifique con este.  

Ítem Si Más o menos No 

1. Siempre hay alguien con quien puedo hablar de mis problemas 

diarios.  
   

2. Echo de menos tener un buen amigo de verdad.     

3. Siento una sensación de vacío a mí alrededor.     

4. Hay suficientes personas a las que puedo recurrir en caso de 

dificultades.  
   

5. Echo de menos la compañía de otras personas.     

6. Pienso que mi círculo de amistades es demasiado limitado.    

7. Tengo mucha gente en la que puedo confiar completamente.     

8. Hay suficientes personas con las que tengo una amistad muy 

cercana.  
   

9. Echo de menos tener gente a mí alrededor.     

10. Me siento abandonado(a) frecuentemente.     

11. Puedo contar con mis amigos siempre que lo necesito    
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Escala de calidad de vida - WHOQOL-OLD 

A continuación, se le presentará una serie de preguntas en relación a su calidad de vida, el cual 

deberá marcar con una X de acuerdo a su percepción.  
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