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INTRODUCCION

En México, entre 1950y 2020, el sector poblacional de mas
de 60 afos habra pasado de dos a 15 millones de personas
(Gutiérrez Robledo, 2004). El envejecimiento demografico
se evidencia al considerar la duplicacién de la edad pro-
medio de la poblacién en México; hacia el 2050 se estima
que sera de 46.3 anos, mientras que en el 2000 fue de 23.2 afios.
La vida media aumentara de 75.3 afios (73.1 para hombres
y 77.6 para mujeres) en la actualidad, a 83.7 afios (82 y 85.5,
respectivamente), dentro de medio siglo (Novelo de Lopez,
2003). Los costos econémicos y sociales que el envejecimien-
to demogréfico generaré estan apenas siendo bosqueja-
dos por las instituciones del sector salud (WHO, 2008). No
obstante, el impacto psicosocial que la interaccién con el
adulto mayor supone tanto para el mismo sujeto como
para la familia donde aquél se desenvuelve aun es escasa-
mente estudiado (Rivera-Ledesma y Montero, 2005).

Entre las transformaciones psicosociales que se vincu-
lan con la adultez mayor destaca la depresién. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2008) la
depresion figura entre las afecciones de salud mental mas
relevantes que presenta el adulto mayor en México. Al ana-
lizar las tendencias en la prevalencia de la depresion, se
aprecia que mientras en el afno 2000, a nivel mundial, la
depresion se ubicé en el cuarto lugar en la tabla de enfer-
medades causantes de discapacidad, después de las infec-
ciones respiratorias bajas, las condiciones perinatales y el
VIH/SIDA, en el 2020 ocupara el sequndo sitio, sélo detras
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de las enfermedades isquémicas cardiacas (OMS, 2008; Cruz,
2005). La depresion tiene componentes tanto sociales como
personales y afecta tanto el funcionamiento individual
como la cualidad de las relaciones interpersonales.

Si'bien los componentes sociales de la depresién han
sido examinados ampliamente (Brown y Harris 1978) adin
queda mucho por investigar sobre los factores contribu-
yentes, las manifestaciones y especialmente sobre la even-
tual prevencion de dicho fenémeno.

La delimitacion de la depresion respecto a otros senti-
mientos como la tristeza o la soledad aun tiene que ser
documentada. Al respecto, Montero-Lépez Lena (1998) al
estudiar una muestra de adultos mexicanos evidencié que
existe una alta correlacién entre depresion y soledad: no
obstante son variables independientes meritorias de estu-
dio particular.

Montero-Lépez Lena (1999) definié la soledad como
un fenémeno psicolégico multidimensional potencialmente
estresante, que ocurre como resultado de carencias afecti-
vas, sociales y/o fisicas, reales o percibidas, con un impac-
to diferencial sobre el funcionamiento de la salud fisica y
psicoldgica del sujeto. El impacto de la soledad sobre el
funcionamiento psicolégico del individuo dependera de
la interpretacién que haga éste de sus vivencias vinculadas
a carencias afectivas. De tal manera que la soledad puede
ser evaluada como una experiencia negativa 0 como una
oportunidad de crecimiento personal. De acuerdo con
Montero-Lépez Lena (1993, 1998) la soledad es multidi-
mensional, porque involucra aspectos tanto de personalidad
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(v.gr. evaluaciones cognoscitivas negativas, deficiencias en
el desarrollo afectivo, baja autoestima) como de interaccion
social (v.gr. tendencia hacia el aislamiento) y dificultades
en la manifestacion de habilidades conductuales (v.gr.
deficiencia en el establecimiento y consolidacion de redes
sociales). Por su cualidad temporal la soledad posee carac-
teristicas secuenciales. Asi, €s factible identificar antecedentes,
manifestaciones Yy consecuencias de la soledad, mismas
que varfan en intensidad y duracion.

La soledad como fenémeno psicolégico ha recibido
escasa atencion. No obstante, | literatura especializada iden-
tificaba desde inicios de los 80's un incipiente pero consistente
cuerpo de conocimientos que documentaban las particu-
laridades de la experiencia solitaria (Peplau y Pelman, 1982,
Hojat y Crandall, 1989). Basados en un analisis exhaustivo
de la literatura cientifica (Psycinfo 1967-1 999) generada sobre
el topico de soledad, Montero-Lopez Lena y Sanchez-50sa
(2001) propusieron un modelo integral para dar cuenta de
los factores constitutivos de la soledad. Los autores referidos
combinaron el enfoque fenomenolégico (Mijuskovic, 1985;
Moustakas, 1961; Rokach, 1988), con el cognoscitivo (De
Jong-Gierveld, 1987, Paloutzian y Janigian, 1989; Peplau y
Perlman, 1982), e identificaron dos componentes basicos
de la soledad: (1) déficits en la provision de fuentes de afecto,
y (2) estrategias de afrontamiento. Con base en dicha inte-
gracion Montero-Lopez Lena (1 999) estructur un instrumento
para evaluar los componentes referidos al que denomin®
Inventario Multifacético de Soledad, (IMSOL). El IMSOL posee
dos apartados, mMismos que evaluan de manera indepen-
diente Fuentes de Afecto Deficitario (FAD's) Conductas de
Afrontamiento ante 1a Soledad (CAS's). Tanto las FAD's
como las CAS's incluyen la medicion de aspectos pOSitivos
y negativos asociados con las conductas de afrontamiento
ante la soledad, asi como con distintos tipos de déficits
afectivos que facilitan la experiencia solitaria (v.gr. carencia
de bienestar personal, de familia, de pareja, de amigos y de
companeros de trabajo). El inventario respeta tanto la uni-
dimensionalidad de cada déficit afectivo en cada tipo de
relacién, como la multidimensionalidad del fenébmeno
como totalidad.

Cabe senalar que la experiencia de soledad en el ancia-
no es un fenémeno escasamente estudiado dentro del con-
texto mexicano. Particularmente, llama la atencion que a
pesar de que esta experiencia ha sido vinculada con la dismi-
nucion del sistema inmunologico (Kiercolt-Glaser, Speicher,
Holliday y Glaser, 1984; Kiercolt-Galser, et al 1984a) y COMO
antecedente de estados depresivos tanto en adolescentes
(Rook, 1987) como en adultos (Mullins, Johnson'y Andersson,
1989: Moore y Schults, 1989), son escasos aun los estudios
(Rivera-Ledesma, 2003) que documentan el impactode dicho
fenémeno sobre €l funcionamiento psicolégico del adulto
mayor en México. Es clara la necesidad de sufragar esta
carencia y aportar evidencia que permita derivar opciones
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de tratamiento psicologico integral ad-hoc para este 5ec
tor de la poblacién. En congruencia, un primer paso €s la
identificacion de medidas que den cuenta de la frecuencia
y magnitud de la experiencia solitaria en los adultos mayo-
res mexicanos.

En el presente capitulo se incluye una version del IMSOL
adaptada especificamente para adultos mayores denominada
IMSOL-AM. Cabe sefalar que esta version ha sido emplea-
da en diversos estudios (Rivera-Ledesma y Montero-Lopez
Lena, 2004; Rivera-Ledesmay Montero-Lopez Lena, 2005) y
ha probado reiteradamente su pertinencia y confiabilidad
para ser usada con poblacion senecta. Su brevedad Yy
adaptacion a la idiosincrasia del adulto mayor mexicano;
su solidez factorial, su validez de constructo por contraste
y convergencia y su consistencia interna, permiten una
evaluacién sencilla y practica de la soledad en estudios cli-
nicos y sociales.

DESARROLLO METODOLOGICO
DEL IMSOL-AM

Muestra

Se entrevistaron 193 sujetos (n=59 hombres; n=134 mujeres)
con un rango de edad entre 50 y 92 afnos, con una media
de 60.0 anos y una desviacion estandar de 7.6 anos. Los cri-
terios de inclusion-exclusion especificaron que estos adul-
tos debian ser funcionales en términos cognoscitivos €
independientes para responder ante los cuestionarios que
se les presentaron.

Instrumentos

Escala de Soledad en el Adulto Mayor, IMSOL-AM. Se tomo
la sub-escala de Carencia de Bienestar Emocional del
IMSOL original (Montero-Lopez Lena, 1999). Dicha subes-
cala agrupa 20 reactivos con opciones de respuesta tipo Likert
de cinco puntos, donde a mayor puntaje, mayor soledad.
El propésito fundamental de someter a prueba empirica la
sub-escala referida consistio en explorar si era susceptible
de ser empleada en poblacion senecta, identificando algu-
na posible estructura factorial subyacente en los 20 reacti-
vos considerados.

Escala de Soporte Social Percibido, ESS (Tagaya, Okuno,
Tamura y Davis, 2000; Traduciday adaptada en Adultos Ma-
yores mexicanos por Rivera-Ledesmay Montero-Lopez Lena,
2007). Mide la disponibilidad de varios niveles de soporte
social percibido: soporte emocional, econémico € instru-
mental y cuidado de cortoy largo plazo, con opciones de
respuesta tipo Likert de cuatro puntos, donde a mayor
puntaje mayor soporte social percibido.




@© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemio-
l6gicos, CES-D, (Radloff, 1977; Medina-Mora, et al,, 1992). Mide
sintomatologia depresiva en la poblacién general y pone el
énfasis en el comportamiento afectivo. Incluye 3 sub-escalas:
(a) Tristeza y desanimo, (b) Dificultades con el suefio y (c)
Sentimientos de fracaso e inseguridad. Las opciones de
respuesta tipo Likert de tres puntos permiten estimar un
mayor grado de depresion, a mayor puntaje obtenido.

Procedimiento

Los sujetos fueron encuestados mientras esperaban ser aten-
didos en una clinica de salud gubernamental ubicada en la
Zona Sur de la Ciudad de México. La escala IMSOL-AM fue
incluida en una bateria de instrumentos dentro de una in-
vestigacion mas amplia realizada con Adultos Mayores (Rivera-
Ledesma y Montero-Lopez Lena, 2005). Los sujetos fueron
elegidos por disponibilidad, de manera voluntaria, habién-
doseles garantizado una participacion anénima. Los cues-
tionarios que presentaron 5% de omision en las respuestas
fueron descartados. Los datos obtenidos fueron analizados
en el sistema SPSS, v. 11.0

Resultados

La mayor proporcion de la muestra alcanzé estudios medios
superiores (75.1%); pocos terminaron un posgardo (24.9%).
Lo cual es consistente con la distribucién de escolaridad
en la poblacion en general (CONAPO, 2003). Por otra parte,
el 49 % (n=94) de la muestra mantenia al momento de la
encuesta algun tipo de compromiso marital (v.gr. matri-
monio, unién libre), en tanto que el restante 51% (n=99)
no lo tenfa.

ANALISIS FACTORIAL
EXPLORATORIO

Con el propésito de identificar la estructura factorial subya-
cente a la subescala Carencia de Bienestrar Emocional del
IMSOL-(Montero-Lépez Lena, 1999), fueron sometidos al
proceso de discriminacion de reactivos los 20 items que la
constituyen. Los procedimientos fueron tres: (a) distribucion
de frecuencias (10-80). Implicd que no menos de 10% ni
mas de los 80% de los sujetos se agruparan en una sola
opcién de respuesta; (b) pruebas t cuyo criterio era obtener
diferencias significativas entre los puntajes altos y bajos de
cada ftem y (3) correlaciones inter-items mayores de .30. Los
tres criterios fueron satisfechos. Se procedio a obtener la
estructura factorial de los 20 reactivos empleando la rota-
cion Oblimin (Nunnally y Berstein, 1995) asumiéndose que
los posibles factores identificados formaban parte de un

mismo concepto, la soledad. Por ello, se considerd estraté-
gico evitar forzar la ortogonalidad de los factores empleando
el método varimax. De acuerdo con Nunnally (1987) ambos
métodos arrojan estructuras similares si la distribucion de
varianzas de los reactivos es homogénea, como fue el caso
en este estudio.

Asi, mediante el procedimiento Oblimin, se identifica-
ron dos factores que explicaron el 57.7% de la varianza (Cf.
Cuadro 8-1). El primer factor denominado “Alienacion
familiar” presentd un valor eigen de 10.35 y agrupd reacti-
vos que aludieron a incomprension, alejamiento y repro-
bacién familiar sentimientos que facilitaban al sujeto
sentirse rechazado, aislado y abandonado; todo ello vincu-
lado con la experiencia solitaria en relaciéon con la carencia
de afecto proveniente de la familia nuclear. El sequndo fac-
tor identificado como “Insatisfaccién personal” obtuvo un
valor eigen de 1.19 y agrup6 reactivos vinculados con la
insatisfaccion y carencia de propdsito en la vida, lo que
facilitaba que el sujeto se sintiera desamparado e inseguro
acerca de su futuro, concluyendo que la soledad era su
Unica compafia. Si bien cabe sefalar que el reactivo “se
siente solo(a)?” obtuvo una carga factorial alta en los dos
factores identificados, se consideré pertinente dejarlo den-
tro del primer factor dado que fue ahi donde presenté la
carga mayor, ademas de que la congruencia conceptual
intrafactor era més clara y directa.

Como puede apreciarse, ambos factores documentan
facetas estrechamente asociadas con la soledad. Los valo-
res alpha alcanzados en ambas dimensiones sugieren una
alta consistencia de respuestas entre los sujetos de la
muestra y por ende, es factible asumir que los factores
identificados son significativos y Utiles para evaluar la
experiencia solitaria en adultos mayores mexicanos.

Validez de constructo

Con el fin de documentar la validez de constructo de la
escala IMSOL-AM se realizaron pruebas de convergencia y
contraste. Para evaluar el nivel de convergencia se empled
la prueba de tamizaje para depresion CES-D (De la Fuente
y Kershenobich, 1992; Medina-Mora, et al. 1992; Marifo,
Medina-Mora, Chaparro y Gonzélez-Forteza, 1993). En nues-
tra muestra obtuvo una consistencia interna de .89 .Y para
documentar la caracteristica de contraste se empled la Escala
de Soporte Social-ESS (Tagaya, Okuno, Tamura, y Davis, 2000)
que en la muestra focal obtuvo un indice de consistencia
interna de .91. Como se aprecia en la Cuadro 8-2, se confir-
maron de manera significativa las tendencias esperadas. Es
decir, se obtuvieron correlaciones altas, directas y significa-
tivas entre los factores de soledad y la escala CES-D. En
tanto que se identificoé una correlacién inversa y significati-
va entre los factores referidos y la escala de Soporte Social.
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Cuadro 8-1. Escala de Soledad en el Adulto Mayor, IMSOL-AM
Estructura Factorial* e indices de Consistencia interna**

Factores

Alienacion Familiar Insatisfaccion Personal
Reactivos a =93 o=.89
05. Se siente  incomprendido en su familia T 874 3 3 3
10. Se siente apartado de su familia o P - N S T ISR
15. Siente que su familia desaprueba su maneradeser 819 TR i
GlSegentiedeando 0 T e et e B ot gy P
04.Sesienteaislado 63 e el Mgl
11. Se siente abandonado SRS TR R R X T L
06. Se sientevadodecarifio . . - .. - o 594 T e R o
et Slente ite que su Tar famma desconoce sus sentlmlentos ¥ - 1 L 580 . ' . -
o1. Slente  que solo cuenta con3|go mlsmo e ) e escio - 7
09.Sesentesole . . o - 454 AR TR S
Ojis_leite como en encerrado en sf rmsmo SAAATEAO Y £ 200 2= 000 pesy A atiEeg yidh - k
14. Se 5|eqt¢71nsaﬁlsfecho gen Al 0 eeE R "t i 423 806
16. Siente que su wdica_regeide proposnto b N . | ¢V -t - T .788
17. Se siente desamparado e £t e A 48
03. Se siente inseguro acercade sufuturo e e
12.Siente suvidavacla T R L e e e S S SR T _ 626
19. Siente que su vida esté llena de 2 de conflictos y tristezas i T Gy ! 598 e
07. Se siente cansado de de luchar por la vida LY - . 7 - BEE
18. Siente que la. soledad es su unica compafiia - W — SRR et 485
20. Se siente triste T ar s R

. Consistencia intema total: a =.95 L

*Andlisis de componentes principales con rotacién Oblimin y normalizacién Kaiser; convergencia en 24 interacciones.

** Alfa de Cronbach.

Cuadro 8-2. Correlaciones entre las escalas IMSOL-AM, CES-D y ESS

CES-D ESS IMSOL- AM IMSOL-AM
Alienacion Familiar Insatisfaccion Personal
ESS -.358** LT e ATy
IMSOL-AM. Total. 506** - 587+ 7 Jrinpon i e gt
IMSOL-AM. Alienacion Familiar G5V -602** S L i ISR
IMSOL-AM. Insatisfaccion Personal 645 - 474%* e el 1825%E.

# < 001 (2 colas), N =193 en todos los casos
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los hallazgos expuestos en el presente capitulo permiten
ratificar el caracter esencialmente subjetivo de la experien-
cia solitaria (Montero-Lopez Lena, 1999). Es importante
destacar que la soledad es un fenémeno que se presenta a
lo largo de la vida y que no es privativo de ninguna etapa.
Si bien durante la senectud la experiencia solitaria parece
presentarse con mayor frecuencia (Montero-Lépez Lena,
1993), no siempre dicha experiencia presenta caracteristi-
cas negativas, de hecho se cuenta con evidencia empirica
(op.cit.) que documenta que existe una tendencia a identi-
ficar aspectos positivos de la soledad conforme se avanza
en edad.

La relevancia de la soledad como objeto de estudio no
es exclusiva de la psicologia. No obstante, es desde esta dis-
ciplina donde se pueden desarrollar programas de inter-
vencién oportunos y conducentes a prevenir desajustes
en el funcionamiento emocional de los sujetos vinculados
con la incidencia repetida de experiencias solitarias. Par-
ticularmente durante la senectud, la soledad adquiere
dimensiones especiales debido a la combinacion de dos
factores: (a) incremento en las pérdidas de diferente indo-
ley (b) limitacion de recursos con los que cuenta el Adulto
Mayor para enfrentar dichas pérdidas (Rivera-Ledesma y
Montero-Lopez Lena, 2008, en prensa). Dentro de este con-
texto la soledad emerge como un fenémeno de transicion
que puede, si se le identifica a tiempo, amortiguar o idealmen-
te prevenir el impacto negativo de las pérdidas particular-
mente de orden afectivo que enfrenta el Adulto Mayor.

Como se ha documentado, la soledad y la depresion son
fenémenos relacionados pero no equivalentes (Montero-
Lépez Lena, 1998). Ello permite asumir, especificamente
dentro de la poblacién adulta mayor, que no todo sujeto
gue se encuentre solo o sola desarrollard un cuadro depre-
sivo. jQué es lo que hace diferente a la experiencia solitaria
de la depresiva? De acuerdo con la literatura especializada
(Leventhal, Patrick-Miller, Leventhal & Burns, 1998) mientras
la depresion posee un componente fisiolégico identifica-
ble, la soledad es esencialmente subjetiva (Montero-Lopez
Lena, 1999). Al parecer, y apoyados en los resultados expues-
tos en el presente capitulo, la soledad deriva de un déficit
en la percepcion del afecto que se recibe de los otros; par-
ticularmente de esos otros que son importantes o valiosos
para el sujeto en cuestion (v. gr. familiares cercanos, pare-
ja, amigos). Cuando esta percepcion es deficiente, es decir,
cuando el afecto que se recibe de quien se aprecia o valo-
ra no es suficiente para satisfacer las demandas propias de
afecto, entonces se experimenta soledad. El curso que siga
la soledad dependera de los recursos psicoldgicos, sociales
y conductuales de que disponga el sujeto focal. En este sen-
tido, contar con una estructura psicoldgica funcional, dis-

poner de una red de apoyo social eficiente o bien poseer
un repertorio de conductas que compitan con el senti-
miento de soledad en su manifestacion, servirdn como
amortiguadores o, en el mejor de los casos, como cataliza-
dores de la experiencia solitaria.

Segun se evidenci6 en este capitulo, parece ser que exis-
ten dos dimensiones que son cruciales para que el adulto
mayor mexicano sienta soledad: Alienacién Familiar e Insatis-
faccion Personal. Es interesante notar que la preeminencia
de lo familiar en la experiencia solitaria del adulto mayor
mexicano parece responder al valor que en este contexto
se le otorga a esté importante factor (Bartra, 2002; Diaz-
Guerrero, 1986, 1992). En congruencia, si la ausencia de
afecto por parte de la familia representa la mayor fuente
de soledad para el adulto mayor en México, entonces por
implicacion puede considerarse también como parte de la
prevencion para que dicho sentimiento se posponga, se
evite o se resuelva de una manera positiva. En consecuen-
cia, la identificacion de este primer factor abre la posibili-
dad de desarrollar estrategias de intervencion comunitaria
y/0 social que promuevan la interaccion afectiva y cons-
tructiva al interior del ntcleo familiar, y con ello prevenir, si
no es que reducir en gran medida la experiencia solitaria
en el adulto mayor mexicano.

Por otra parte, la identificacion del segundo factor deno-
minado Insatisfaccion Personal como componente esencial
de la experiencia solitaria, responde a una perspectiva cog-
noscitiva donde el sujeto percibe una discordancia entre el
nivel deseado y logrado de intimidad afectiva (Peplau y Pel-
man, 1982). En tanto que se hace referencia a un componente
cognoscitivo, es razonable asumir que se estd abordando
un aspecto de la personalidad vinculado factiblemente con
el desarrollo socioemocional que ha caracterizado al sujeto
en cuestion. Al respecto De Jong-Gierveld (1987) propuso
tres caracteristicas de la personalidad que se asocian con la
experiencia de soledad: el concepto del yo, la ansiedad
social y la introversion. Es claro que un concepto devaluado
del yo en combinacién con un incremento en la ansiedad
social y una tendencia sesgada hacia la introversion con-
ducen muy probablemente a la experiencia solitaria. De
nuevo, una vez que se identifican los factores contribuyen-
tes de un problema, emergen también opciones de trata-
miento. De hecho, ya se han propuesto programas de
autoayuda (Levete, 1993/1996; Cowan y Kinder, 1985/1989),
que intentan dar opciones para sufragar deficiencias en
estos tres componentes y otros mas que contribuyen a la
experiencia solitaria en los adultos.

A pesar de la evidencia descrita, la atencién que ha
recibido la soledad que experimenta el adulto mayor mexi-
cano es escasa, y mas escaso aun es el acervo de informa-
cion que documente de manera sistematica los factores
contribuyentes o disparadores de la soledad en este sector
de la poblacion. Es dificil atin encontrar opciones de inter-
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vencion social, terapéutica o pedagdgica que orienten tanto
al anciano como a sus cuidadores o familiares cercanos a
fomentar o estructurar interacciones afectivas eficientes que
amortiglien o bien disminuyan la frecuencia de la expe-
riencia solitaria. Por ello, el esfuerzo disciplinario que repre-
senta la estructuracion del presente libro constituye una
opcién concreta para sufragar la carencia identificada.

En resumen, en este capitulo se documentaron las cuali-
dades psicométricas de la escala IMSOL-AM. Esta escala mide
la frecuencia de la experiencia solitaria en adultos mayores.
Con base en los dos factores identificados, Alienacion Fa-
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miliar e Insatisfaccién Personal, es factible contribuir a la
generacion de estrategias de intervencion psicolégica que
reduzcan el impacto negativo de la experiencia solitaria
que puede llegar a experimentar el adulto mayor mexicano.
Si bien la escala aludida es Util para evaluar la frecuencia de
la soledad, debe reconocerse que aun proporciona una apro-
ximacion parcial a la multidimensionalidad de su estructura.
Enriquecer el IMSOL-AM con otros factores contribuyentes
de la soledad y documentar su validez ecoldgica con diversas
muestras tanto mexicanas como latinoamericanas repre-
senta un reto a cubrir en el futuro cercano.

* Objetivo del instrumento. Evaluar la frecuencia de la
experiencia de soledad en Adultos Mayores.

» Poblacion a la que evaltia (edades). Sujetos con una
edad igual o mayor a los 50 afos.

o Instrucciones de aplicacion. La escala puede ser aplicada
de manera individual o colectiva.

* Instrucciones de aplicacion Se le entrega al sujeto una
copia de la escala impresa en papel y un l&piz, sugiriéndole
que lea las instrucciones y conteste lo mejor que pueda.
Las instrucciones figuran en el cuerpo de la escala.

 Instrucciones de calificacién. Cada afirmacion es resuelta
eligiendo una de cinco respuestas numeradas de O a 4.
el puntaje total de la escala y el de cada una de sus
subescalas se obtiene de la siguiente manera:
Sumar los puntajes obtenidos en los reactivos 01, 02,
04, 05, 06, 08, 09, 10, 11,13 y 15. Este puntaje
corresponde a la subescala de Alienacion Familiar. Se
sugiere dividir el puntaje total entre 11 (nimero total de
reactivos que constituyen esta subescala), para mantener
el rango de calificacion de O a 4 y asi hacer posibles
comparaciones con la subescala de Insatisfaccién Personal.

« Sumar los puntajes obtenidos en los reactivos 03, 07, 12,
14, 16, 17, 18, 19 y 20. Este puntaje corresponde a la
subescala de Insatisfaccion Personal. Se sugiere dividir el

puntaje total entre 9 (ntimero total de reactivos que
constituyen esta subescala).

e Sumar los puntajes obtenidos en los 20 reactivos y se
obtendré la puntuacién total de la frecuencia de la
experiencia solitaria reportada por cada sujeto. Se sugiere
dividir el puntaje total entre 20 (ntimero total de
reactivos que constituyen al IMSOL-AM). De esta manera
se podré tener una idea del rango de variabilidad en la
frecuencia solitaria de cada sujeto entrevistado.

 Interpretacion de los puntajes. A mayor puntaje mayor
frecuencia de la experiencia solitaria. Las divisiones del
valor total de los puntajes entre el niimero de reactivos
que componen cada subescala permite hacer comparaciones
entre las mismas, manteniendo semejante rango de
variacién 0-4. No obstante para obtener correlaciones
entre diversas variables se recomienda emplear el valor
de los puntajes totales sin obtener promedios.

« Elinstrumento final completo
Instrucciones. Ensequida encontrard una serie de afirmaciones
que describen diversos sentimientos. Su tarea consiste en
indicar con qué frecuencia experimenta dichos sentimientos
empleando para ello la clave que se encuentra al lado derecho
de cada oracion. Responda de manera sincera y espontdnea,
recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo que
importa es lo que usted sienta.

Afirmaciones Todo La mayor parte Algunas Casi nunca Nunca

el tiempo del tiempo veces

. ) (3) (@ L) (0)
01. Siente que solo cuenta consigo mismo(a) (4) (2) ) (1) (0)
02. Se siente rechazado(a) (4) 3) ) @) o
03. Se siente inseguro(a) acerca de su futuro @ 3) =2 @) A (0)
04. Se siente aislado(@ ir. ()= ) e i @y .- HEa o < Ay
05. Se siente incomprendido(a) en su familia _ D ) RN - R, ) mtaa st e ()
06. Se siente vacio(a) de carifio = @ 3) v MR b S-S
07. Se siente cansado(a) de luchar porlavida (4 (3)- nild ) 1) 0

: Continua...
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..Continuacion

08. Se siente como encerrado(a) en si mismo(a) (4) 3) ) &), (0)
09. Se siente solo(a) e . ® (3) 2 (M ©)
10. Se siente apartado(a) de su familia (4) (3) (2) (1) (0)
11. Se siente abandonado(a) n 4 (3) ©) Q) ©)
12. Siente su vida vacia (4) - {3) @ (M ©)
13. Siente que su familia desconoce sus sentimientos ~ (4) E) P S ) (0)
14. Se siente insatisfecho(a) con su vida s (4) () (2) (s (0)
15. Siente que su familia desaprueba su manera de ser  (4) BIRTORNE < BRI - < x{a LI ) S (0
16. Siente que su vida carece de proposito @ (3) ) (D) =i 0)
17. Se siente desamparado(a) \ - 4 o A T T S ) Sl
18. Siente que la soledad es su unica compafiia 4) (3) = ) (1) 0)
19. Siente que su vida estd llena de conflictos y tristezas (4) ) Il ) . 105 RS ©)
20. Se siente triste (4 3 (2 Q) ©)

IMSOL-AM: Escala de Soledad en el Adulto Mayor
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Objetivo del instrumento. Evaluar la frecuencia de la
experiencia de soledad en Adultos Mayores.

Poblacién a la que evalua (edades). Sujetos con una
edad igual o mayor a los 50 afios.

Instrucciones de aplicacién (generales). La escala
puede ser aplicada de manera individual o colectiva.

Instrucciones de aplicacion (si hay indicaciones
especificas). Se le entrega al sujeto una copia de la
escala impresa en papel y un lépiz, sugiriéndole que lea
las instrucciones y conteste lo mejor que pueda. Las
instrucciones figuran en el cuerpo de la escala.

Instrucciones de calificacion (puntuaciones o registros
que hay que hacer, asi como la manera en que se
obtienen los resultados). Cada afirmacion es resuelta
eligiendo una de cinco respuestas iumeradas del 0 al 4.
El puntaje total de la escala y el de cada una de sus sub-
escalas se obtiene de la siguiente manera:

Sumar los puntajes obtenidos en los reactivos 01, 02,
04, 05, 06, 08, 09, 10, 11,13 y 15. Este puntaje
corresponde a la subescala de Alienacién Familiar. Se
sugiere dividir el puntaje total entre 11 (nimero total de
reactivos que constituyen esta subescala), para mantener
el rango de calificacion de 0 a 4 y asf hacer posibles
comparaciones con la subescala de Insatisfaccién Personal.

Sumar los puntajes obtenidos en los reactivos 03, 07, 12,
14,16, 17,18, 19 y 20. Este puntaje corresponde a la

IMSOL-AM: Escala de Soledad en el Adulto Mayor

subescala de Insatisfaccién Personal. Se sugiere dividir el
puntaje total entre 9 (niimero total de reactivos que
constituyen esta subescala).

Sumar los puntajes obtenidos en los 20 reactivos y se
obtendrd la puntuacion total de la frecuencia de la
experiencia solitaria reportada por cada sujeto. Se sugiere
dividir el puntaje total entre 20 (ntimero total de
reactivos que constituyen al IMSOL-AM). De esta manera
se podrd tener una idea del rango de variablilidad en la
frecuencia solitaria de cada sujeto entrevistado.

Sugerencias o pautas de interpretacion (elementos
que sirvan de guia para quienes hagan uso de esta
obra; de preferencia enlistadas o presentadas de
manera muy breve). A mayor puntaje mayor frecuencia
de la experiencia solitaria. Las divisiones del valor total de
los puntajes entre el nimero de reactivos que componen
cada subescala permite hacer comparaciones entre las
mismas, manteniendo semejante rango de variacién 0-4.
No obstante para obtener correlaciones entre diversas
variables se recomienda emplear el valor de los puntajes
totales sin obtener promedios.

Normas estadisticas (tablas o cuadros de referencia,
percentiles, etc- segtin sea el caso). No aplica.

El instrumento final completo (se refiere a la versién
final que se podra usar, de manera que quienes
adquieran la obra, puedan hacer uso de él)
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INSTRUCCIONES. Enseguida encontrara una serie de afirmaciones que describen diversos sentimientos. Su tarea consiste en
indicar con qué frecuencia experimenta dichos sentimientos empleando para ello la clave que se encuentra al lado derecho de
cada oracién. Responda de manera sincera y esponténea, recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo que

importa es lo que usted sienta.

Casi nunca Nunca

Afirmaciones Todo La mayor parte Algunas
el tiempo del tiempo veces

Lr ks m ; = (4) 3 (2) ~m (0
01. Siente que s6lo cuenta consigo mismo(a) 4) (3) ) e (0)
02. Se siente rechazado(a) 4 F, d3) @) M ©)
03. Se siente inseguro(a) acerca de su futuro (4) B)— 2) (M (0)
04. Se siente aislado(a) B ) e - @3 R ) )
05. Se siente incomprendido(a) en su familia (4) &) L2 ) )
06. Se siente vacio(a) de carifio I ) 3) @ a ©
07. Se siente cansado(a) de luchar por la vida (4) 3) 2) 1) - © -
08. Se siente como encerrado(@ ensimismo(@ () () @ . ©
09. Se siente solo(a) (4) T (@) _ () (o))
10. Se siente apartado(a) de su familia = (4 @) o i s (0 i . e (R
11. Se siente abandonado(a) o 4 (3) (@ b ess ©)
12. Siente su vida vacfa sl b oo £ B ) T - I ) I, ) )
13. Siente que su familia desconoce sus sentimientos  (4) (3) (@i (1) (0)
14. Se siente insatisfecho(@) consuvida ~ (4) (B (2)s m < 0)+
15. Siente que su familia desaprueba su manera de ser  (4) 3) ) ) 2 (1) (0)
16. Siente que su vida carece de propésito 4) 3) ) 2= e (o) N
17. Se siente desamparado(a) ) 4) 3) = (Y Cliar = i)
18. Siente que la soledad es su tinica compafiia ~ (4) €1 S - T S e SO}
19. Siente que su vida estd llena de conflictos y tristezas (4) L i(S)e (@) i o o (0]
20. Se siente triste @) 3) 2 m ©)
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