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Introduccion

A lo largo de los afios la sociedad ha ido degenerando el cuidado al adulto mayor por ser
una carga a la sociedad y para el Estado; carga pasiva por la sociedad, desde esa premisa
entendemos, que no aportan para el Producto Bruto Interno (PBI) y externo de cada nacion como
ser humano y persona, ademas, la poblacién esta envejeciendo, esto se refleja en el afio 2010 en
promedio 524 millones de sujetos tenia 65 afios de edad a mas y se estima que para el afio 2050
ese estrato escalara a 1500 millones de integrantes (Papalia y Martorell, 2017).

En cuanto a la sociedad del territorio peruano hasta el 2020 la poblacion adulta mayor
representa un 12,7%, con mas de 5 millones de personas, siendo la poblacion adulta mayor mujer
(52,4%) maés que los varones (47,8%), siendo el doble del afio 1950 que era el 6% de la poblacion
nacional (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, [INEI], 2020).

Actualmente se conoce que la soledad acorta la esperanza de vida de una persona,
Scarimbolo (2016) refiere que “estudios que se hicieron sobre soledad desde 1990 hasta el 2014,
llegaran a la conclusion que la soledad es un factor de riesgo de mortalidad comparable a una
enfermedad”

El continuo envejecimiento de las funciones cognitivas puede avanzar de una normal
disminucion o llegar a la pérdida escalonada y patoldgica (d'Hyver y Gutiérrez, 2014), esto es mas
notable en la poblacién etaria de adultos mayores, por lo cual, se muestra la prioridad investigar
en este contexto.

Por ende, existe la necesidad de investigar, la prevalencia de los niveles de soledad en
pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencién para Personas Adultas
Mayores (CEAPAM) de Huancayo, teniendo como referencia al Decreto Supremo N° 006-2021-

MIMP, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores al 2030.
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Se plantea el objetivo de determinar el nivel de soledad que prevalece en pacientes geriatricos con
deterioro cognitivo de un CEAPAM, de Huancayo — 2023, el cual se enmarca en un método
descriptivo, de tipo basica, de disefio no experimental, transaccional o transversal, de nivel
descriptivo simple, con una poblacion muestral de 83 personas adultos mayores, para procesar y
analizar los datos obtenidos se utilizo el software SSPS, version 26.

El informe de investigacion se organiza por los siguientes capitulos: Capitulo I: Se
menciona el Planteamiento del Problema, en donde se propone la importancia de investigar la
variable en dicha poblacidn, para asi describir la realidad, en consecuencia formular el problema
general y especifico, después de ello, se justifica la investigacion y plantea el objetivo general y
especifico; Capitulo Il: Marco Teorico, donde se realiza el cimiento tedrico, examinando los
antecedentes internacionales y nacionales; Capitulo Ill: Se propone la hipdtesis y variable, no
obstante, en este estudio al tener una sola variable no es necesario contrastar o comparar las
variables; Capitulo IV: Se desarrolla la metodologia de la investigacion, poblacién, muestra, tipo
y disefio del estudio, asi mismo se especifica el cuestionario de recoleccion de datos; Capitulo V:
Se muestra los resultados de la investigacion realizada, su analisis, discusion de resultados,
conclusiones y recomendaciones.

Concluyendo con la investigacion, se especifica las referencias bibliograficas y anexos de

la investigacion.
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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de soledad que prevalece en
pacientes geriatricos con deterioro cognitivo en Centros de Atencion para Personas adultas
Mayores de Huancayo — 2023, se enmarcé en un método descriptivo, de tipo bésica, de disefio no
experimental, transaccional o transversal, de nivel descriptivo simple, la muestra poblacional
estuvo conformada por 83 adultos mayores con deterioro cognitivo, tipo de muestreo es no
probabilistico por conveniencia, para el analisis se evalud la prevalencia y frecuencia a través de
la estadistica descriptiva. El instrumento con que se evalu6 fue la Escala Este de Soledad para
Adultos Mayores, (creado por Rubio, R y Aleixandre [1999] adaptado por Carrasco y Duran
[2021]). Los resultados obtenidos determinan que: el nivel de soledad medio prevalece en
pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo en un 67,5%, nos da a entender que mas de la
mitad de los participantes que se encuentran en continuo envejecimiento de las funciones
cognitivas con avance de una normal disminucion o llegar a la pérdida escalonada y patoldgica,
expresan soledad media, malestar emocional que les hace sentirse incomprendido y rechazado por
otro o cuando, éste carece de compafiia para la realizacion de aquellas actividades que desea sean
estas fisicas intelectuales o emocionales. Se recomienda realizar investigaciones de nivel
descriptivo-comparativo entre nivel de soledad Sin Deterioro Cognitivo (SDC), Deterioro

Cogpnitivo Leve (DCL) y DCL con patologia.

Palabra clave: Soledad, adulto mayor, vejez, deterioro cognitivo, demencia, centros de atencion,

niveles de soledad.
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Abstract

The research aimed to determine the level of loneliness prevalent in geriatric patients with
cognitive impairment in Elderly Care Centers in Huancayo - 2023. It was framed within a
descriptive method, of basic type, non-experimental design, transactional or cross-sectional, at a
simple descriptive level. The population sample consisted of 83 older adults with cognitive
impairment. The sampling method used was non-probabilistic convenience sampling. For the
analysis, prevalence and frequency were evaluated through descriptive statistics. The instrument
used for evaluation was the Este Loneliness Scale for Older Adults, (developed by Rubio, R. and
Aleixandre [1999], adapted by Carrasco and Duran [2021]). The results obtained determined that
the medium level of loneliness prevails in older adult patients with cognitive impairment at 67.5%.
This suggests that more than half of the participants, who are continuously aging with a gradual
and pathological decline in cognitive functions, experience medium loneliness. This emotional
discomfort makes them feel misunderstood and rejected by others or when they lack
companionship for the realization of physical, intellectual, or emotional activities they desire. It is
recommended to conduct descriptive-comparative level research between the loneliness level

without cognitive impairment (NCI), mild cognitive impairment (MCI), and MCI with pathology.

Keywords: Loneliness, elderly, old age, cognitive impairment, dementia, care centers, levels of

loneliness.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La poblacién a nivel mundial estd envejeciendo, segin Papalia y Martorell (2017) para el
afio 2040 se estima que a nivel mundial existira 1 300 millones de sujetos de 65 afios para adelante,
para el 2050 se pronostica la poblacion total escalara a 1 500 millones de personas (p.497), de estas
estimaciones en 10 afios se habra incrementado 200 millones mas sujetos.

El incremento de la poblacion adulta mayor es por la disminucion en la tasa de natalidad,
el crecimiento econdmico que hace que las personas tengan calidad de vida como: una mejor
nutricion, mejor control de las enfermedades infecciosas, avance de la ciencia en intervenciones
médicas acompafiadas de promocion y prevencion de la salud, instalaciones de salubridad maés
seguras, entre otros (Dobriansky y otros, 2007, como se cito en Papalia y Martorell, 2017).

En la mayoria de los paises del mundo, “el grupo de edad de crecimiento mas rapido esta
formado por personas de ochenta afios en adelante. Se espera que la poblacion de personas de 85
afios en adelante aumente 351% entre el afio 2010 y el 2050 (Kinsella y He, 2009, como se cit6
en Papaliay Martorell, 2017, p. 497). En referente a las edades segun el National Institute of Aging
en el 2011 el incremento de las personas de 65 afios a mas es del 188% que en referencia al resto
de edades menores a los 65 afios de 22% (como se citd en Papalia y Martorell, 2017).

Segun el Banco de Desarrollo de América Latina (CAF), hasta la fecha — 2022 en América
Latina del total de habitantes de la poblacion el 8% tiene méas de 65 afios y que para el 2050 esto
se duplicara y llegard a un 17,5%, y al finalizar el siglo superara el 30%.

En Per( existe cambios en la estructura por edad, en 1940 el grupo etario de 15 afios a 59
afios de edad representaba el 51,5% de la poblacion, que a la fecha actual — 2022 se incrementa a

62,5%, de esta manera, la poblacion adulta mayor con edades de mas de 60 afios en 1940
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conformaba un 6,4% de la poblacion peruana y en el 2022 (fecha actual) se eleva en un 13,3%
(Agencia Peruana de Noticias Andina, 2022).

En la figura N°: 01 nos describe que la composicion etaria de la poblacidn peruana ha
cambiado notablemente desde los afios cincuenta hasta el 2022. Mientras que en ese periodo
histdrico casi la mitad de los habitantes (42%) eran nifios/as menores de 15 afios, en la actualidad
solo representan el 24% del total. Al mismo tiempo, se ha incrementado la proporcion de personas
adultas mayores, pasando de 5,7% a 13,0% en el mismo lapso de tiempo. Esto muestra un proceso
de envejecimiento demografico en el Pera (INEI, 2022).

Figura 01

Piramides de la poblacion peruana de 1950 y 2022, prevalencia de cada época por su edad

Gréfico N° 01 Gréfico N° 02

Peru: Piramide de la poblacion en 1950 Perui: Piramide de la poblacion en 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Boletin de Analisis Demografico N° 24 - Peru: Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién
Nacional, por Afio Calendario y Edad Simple, 1950 - 2050.

Nota: Adaptado de Situacion de la poblacion adulta mayor, del Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica, 2022, https://cdn.www.gob.pe/uploads/document. Informe técnico.
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En la figura N°: 02 nos muestra que entre enero y marzo del 2022, casi cuatro de cada diez
hogares peruanos (39,2%) contaban con al menos un adulto mayor de 60 afios 0 mas. Esta
proporcién era mayor en el campo (43,1%) que en la ciudad. Dentro del area urbana, Lima
Metropolitana tenia el 40,6% de hogares con algun miembro de la tercera edad, mientras que el
resto de zonas urbanas tenia el 36,4% (INEI, 2022).

Figura 02

Per(: Hogares con algin miembro adulto mayor, segun area de residencia

431 Nacional
39.2%

36,4

Lima Metropolitana 1/ Resto Urbano 2/ Area Rural

Nota: Adaptado de Situacion de la poblacién adulta mayor, del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2022, https://cdn.www.gob.pe/uploads/document. Informe técnico.

De todos los hogares peruanos, mas de una cuarta parte (26,2%) esta liderada por un adulto
mayor de 60 afios 0 mas. Hay mas jefas que jefes de hogar en este grupo etario, especialmente en
el campo. Asi, el 29,2% de los hogares con mujer al frente son de adultas mayores, mientras que
el 24,7% de los hogares con hombre al frente son de adultos mayores. Esta brecha de género es

mas amplia en el area rural, donde el 40,7% de las jefas de hogar son adultas mayores, frente al
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26,9% de los jefes de hogar. En el area urbana, la proporcion de mujeres adultas mayores al frente
del hogar es del 27,1%, y la de hombres es del 24,0% (INEI, 2022).
Figura 03

Per(: Hogares jefaturados por adultos/as mayores, segun area de residencia y sexo

40,7

29,2 30,3

26,2 27,1 26,9
24,7 251 59

I I
‘ Total |Hombre Mujer ‘ Total ‘Hombre’ Mujer Total ‘Hombre‘ Mujer‘

‘ Nacional ‘ Area Urbana Area rural ‘

Nota: Adaptado de Situacion de la poblacion adulta mayor, del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, 2022, https://cdn.www.gob.pe/uploads/document. Informe técnico.

Existen investigaciones que indican que la soledad y la falta de conexién social se
relacionan con aumento en los riesgos de experimentar problemas de salud, tales como
enfermedades cardiacas, depresion y factor predictor de deterioro cognitivo, ansiedad y asocian el
sentimiento de soledad con un mayor riesgo de mortalidad. (Palma y Duran, 2021; National
Institute on Aging, North Dakota, 2023). La investigacion realizada por Donovan (2017) sefiala la
soledad como un sintoma neuropsiquiatrico significativo en las etapas preclinicas de la enfermedad

de Alzheimer.



19

Segun la psiquiatra Sonia Zevallos directora de Adultos y Adultos Mayores del Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM), menciona que la soledad es un tipo de maltrato que dafia a la
salud mental ademas afirmé que la “familia tiene el deber de cuidar y transmitir mensajes
esperanzadores a la persona adulta mayor que tienen a su cargo, mas aun en esta crisis en la que el
miedo a morir estd presente todos los dias” (Agencia Peruana de Noticias Andina, 2022).

Segun la Direccidn de Personas Adultas Mayores (DIPAM) que hasta el afio 2020 la region
Junin ocupa el cuarto lugar con un 5,4% en denuncias realizadas por personas adultas mayores en
materia de violencia, ademas, que hasta ese mismo afio, en el Per( del total de denunciantes de
violencia el tipo de violencia psicolédgica fue de 66,5%, mas que otros tipos de violencia como por
ejemplo: la fisica con un 30, 20%, financiera o econdémica 1,88% y la sexual con un 1,45%.

Por lo mencionado, son datos con mayor incidencia por afio y a su vez con tendencia al
alza que tiene que ser investigado en nuestra region Junin, y otros mas, por ahora, nos vamos a
concentrar en la provincia de Huancayo. Describiendo el comportamiento que va a tener la variable

soledad en pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo.

1.2.Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion temporal
La presente investigacion se ejecuto en el transcurso de un afio, iniciando en el mes de Julio

del 2022 y concluyendo a finales del mes de julio del 2023.

1.2.2. Delimitacion Espacial
El estudio se realiz6 en dos Centros de Atencion para Personas Adultas Mayores

(CEAPAM), en la Provincia de Huancayo, Departamento de Junin — Per(, 2023.
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1.2.3. Delimitacion temética

Por consiguiente, se tomd en cuenta los planteamientos sobre el analisis de los niveles de
soledad en pacientes geriatricos con deterioro cognitivo, de Rubio (2007), quien define la soledad
como “un malestar emocional que se genera cuando un individuo se siente incomprendido y
rechazado por otro, 0 cuando éste carece de compariia para la realizacion de aquellas actividades

que desea, sean fisicas, intelectuales o emocionales”.

1.3. Formulacion del problema
Problema General

¢Cual es el nivel de soledad que prevalece en pacientes geriatricos con deterioro cognitivo
de Centros de Atencidn para Personas adultas Mayores de Huancayo - 2023?
Problema Especificos

- ¢Cual es el nivel de soledad en el factor familiar de los pacientes geriatricos con deterioro
cognitivo de Centros de Atencidn para Personas adultas Mayores de Huancayo 2023?

- ¢Cudl es el nivel de soledad en el factor conyugal de los pacientes geriatricos con deterioro
cognitivo de Centros de Atencidn para Personas adultas Mayores de Huancayo 2023?

- ¢Cudl es el nivel de soledad en el factor social de los pacientes geriatricos con deterioro
cognitivo de Centros de Atencidn para Personas adultas Mayores de Huancayo 2023?

- ¢Cual es el nivel de soledad en el factor existencial de los pacientes geriatricos con
deterioro cognitivo de Centros de Atencidn para Personas adultas Mayores de Huancayo 2023?
1.4. Justificacion

1.4.1. Social
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En justificacion, la poblacion adulta mayor se encuentra en un crecimiento exponencial,
esta investigacion tendra un alcance basado en el Decreto Supremo N° 024 - 2021 MIMP, que
aprueba su reglamento la Ley No 30490 en su Articulo No 3, referido a los principios en materia
de promocion y proteccion de los derechos humanos de las personas adultas mayores, Articulo No
30, referido a los Centros de Atencidn para Personas Adultas Mayores (CEAPAM), Articulo No
11, en referencia a los Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), lo cual servira
para un abordaje mas integral al diagndstico y tratamiento a las personas adultas mayores con
deterioro cognitivo, una vez que tenemos identificado la prevalencia de soledad en pacientes
adultos mayores con Deterioro cognitivo, los factores que lo determinan como las afecciones
(causal y correlacién u otro) y en futuras investigaciones llevar a cabo programas de intervencion
en los diferentes niveles de deterioro cognitivo en su abordaje y tratamiento de la variable soledad.
1.4.2. Teorica

En principio, teniendo en este caso en particular como prefijo la “poblacién adulta mayor
en aumento”, que viene acompafiado de padecimientos como afecciones cronicos y/o agudos
degenerativos y lo referido por Rubio (2007) sobre la soledad que es un malestar emocional siendo
la causalidad por sentirse incomprendido, rechazo por el otro o ausencia de personas al realizar
actividades que desea el sujeto, y sobre la base de la teoria de la Desvinculacién de la soledad
propuesta por Merchan y Cifuentes; de la involucion interna que experimenta gradualmente la
persona al envejecer y declinar en la vida; se va a medir la variable soledad en pacientes adultos
mayores con deterioro cognitivo que nos va ayudar a comprender su prevalencia; que suma a la
comunidad cientifica como fuente de antecedentes para futuras investigaciones en poblaciones
adultas y maneras de abordaje e intervencion para profesionales de la salud y el que lo requiera.

1.4.3. Metodoldgica
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La investigacion recurre al enfoque cuantitativo, con el fin de revisar y desarrollar la teoria
de la soledad que se mide con la escala ESTE para adultos mayores en la poblacion muestral de
estudio — Huancayo. De nivel descriptivo que se detallara la recogida de informacion en una Gnica
circunstancia espaciotemporal fijando una época dada, ademas de, necesitar investigaciones en la
region en esta etapa de desarrollo que tiene una tendencia de tasa al alza, siendo necesario la
validacion y confiabilidad de la Escala Este de soledad en adultos mayores para acortar las brechas
del grado de error; que servira para investigaciones venideras como un instrumento que mida lo

que tenga que medir.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar el nivel de soledad que prevalece en pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo de Centros de Atencidn para Personas adultas Mayores de Huancayo — 2023.

1.5.2. Objetivo Especificos

e Identificar el nivel de soledad en el factor familiar de los pacientes geriatricos con
deterioro cognitivo de Centros de Atencion para Personas adultas Mayores de
Huancayo 2023.

e Identificar el nivel de soledad en el factor conyugal de los pacientes geriatricos con
deterioro cognitivo de Centros de Atencion para Personas adultas Mayores de
Huancayo 2023.

e Identificar el nivel de soledad en el factor social de los pacientes geriatricos con
deterioro cognitivo de Centros de Atencion para Personas adultas Mayores de

Huancayo 2023.
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e Identificar el nivel de soledad en el factor existencial de los pacientes geriatricos
con deterioro cognitivo de Centros de Atencidn para Personas adultas Mayores de

Huancayo 2023.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pérez (2022), en su tesis de especialidad “Prevalencia de la sensacion de soledad en adultos
mayores durante pandemia de Covid — 19”; su objetivo pretendido era identificar ¢l sentimiento
de soledad en sujetos de 60 afios a mas durante la pandemia de Covid — 19; con un estudio
observacional, transversal; con el tipo de muestro no probabilistico por cuotas y con la recogida
de informacion con la Escala de Soledad en el Adulto Mayor (IMSOL-AM). Los resultados
demostraron que el 94.8% de los adultos mayores no experimenta soledad, el 4.4% se encuentran
en riesgo de experimentar esos sentimientos de soledad y el 0.8% de los sujetos experimentaban
soledad.

Arango (2020), en su tesis de licenciatura “Sentimiento de Soledad en adultos mayores que
asisten al grupo de ejercicio fisico “Amando la Vida” en Bello, Antioquia”, su objetivo fue
delimitar los tipos de soledad que se vienen envueltos 26 ancianos en el grupo “Amando Bello”,
en Bellos — Antioquia; referida investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo de alcance
exploratorio, con una muestra de 26 sujetos ancianos que asisten a dicho grupo, el procesamiento
muestral se realizd: no probabilistico por conveniencia y el instrumento que se utiliz6 fue Escala
Este-R. Las evidencias infirieron que los evaluados tienen un promedio de soledad medio y que el
tipo de soledad que obtuvo mayor influencia es el de soledad social con un promedio de 20,6 —
soledad media.

Esquivel y Santiago (2020), en su investigacion “Factores de soledad que predominan en

el adulto mayor”, la investigacion se enmarco en un estudio descriptivo de tipo transversal; con
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una muestra de 111 sujetos adultos mayore de sesenta afios; a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, el instrumento que se utilizé para recoleccion de sus datos fue la
escala ESTE-R. Sus resultados muestran que no hay significancia en los niveles de categoria alta
de soledad, pero en las subescalas, en la conyugal fue el predominante con una media de 11.82,
con respecto a la edad los autores encontraron que, a mas edad, mayor es el nivel de soledad,
edades donde predominan de 85 a 89 afios.

Bautista y Nava (2018) en su investigacion “Valoracion del tipo de soledad que vive el
adulto mayor que acude al DIF Municipal de Xonacatlan”, tuvo el objetivo de valorar la soledad
y sus tipos que se exponen los ancianos que asisten al DIF de Xonacatlan, su trabajo es de tipo
cuantitativo, descriptiva; su muestra fue de 25 sujetos de adultos mayores, para su seleccion de
muestreo fue no probabilistico tomado por conveniencia de los tesistas, para recoger su
informacidn utilizaron Escala de Este. Sus resultados demostraron que mas de la mitad de su
muestra poblacional manifestaron que presentan soledad social, la soledad que mas predomina en

ese grupo es la soledad familiar y que cada sujeto de la muestra presenté algun tipo de soledad.

KU, et al. (2018), en su investigacion “Percepcion de la soledad en los adultos mayores de
la localidad de Molas Yucatan”, que se tuvo como objetivo determinar la presencia del sentimiento
de soledad en los adultos mayores de su poblacion de investigacidn, dicha investigacion se
enmarco en un nivel descriptivo, con una muestra de 25 sujetos, con un muestreo por conveniencia;
para la recoleccién de datos se utilizo la técnica de la entrevista. Los resultados hallados fue que
no se encuentra presente los sentimientos de soledad en los sujetos investigados, el autor refiere
que es “por la cultura de su localidad y la cercania de sus familiares y amigos”.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
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Carrasco y Duran (2021), en su tesis titulada” Soledad en los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion de la Municipalidad Provincial de Huaral”, tuvieron como objetivo describir
la soledad en los A. M. que son beneficiarios de la Atencion de la Municipalidad Provincial de
Huaral, la investigacion se estructur6 en un nivel descriptivo de tipo cuantitativo de corte
transversal, de disefio no experimental, utilizaron una muestra de 51 adultos mayores, mediante
el muestreo no probabilistico de tipo censal, para su recoleccion de datos se utilizo, el instrumento
de Escala de Este — 1999. Las conclusiones de su estudio que se obtuvo mostraron que el 90% de
los ancianos se ubican en la categoria de nivel medio de soledad y el 8% en la categoria de nivel
alto de soledad, por el contrario, existe un 2% de la muestra poblacional estudiada que se ubica en
la categoria de nivel muy bajo de soledad, por ende, concluyen refiriendo que existe un nivel medio
de soledad en los adultos mayores del C.I. de atencion de la Municipalidad de Huaral en el afio
2021.

Flores y Ramos (2021) en su estudio “Nivel de soledad del adulto mayor del Centro Integral
Adulto Mayor — CIAM Municipalidad de Mariano Melgar, 2021, que se plantearon como objetivo
de determinar en qué categoria de nivel de soledad del CIAM de la Municipalidad de Mariano
Melgar en el afio 2021, su presente estudio se enmarco en un disefio no experimental de tipo
descriptivo, cuantitativo de corte transversal, con una poblacion de 80 sujetos A. M. a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia y para la recoleccion de datos utilizaron la Escala
Este — R. Sus resultados demostraron que la soledad en su poblacion de estudio se ubica en el nivel
medio con un 70% de su poblacidn, su nivel de soledad social es de nivel alta con un 49% con
referencia a su poblacién, el nivel de soledad conyugal se ubica en la categoria media con un 66%
de su poblacion, y con respecto a la soledad en crisis existencial es de nivel media con un 54% de

su poblacién de estudio.
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Misato y Montoya (2020), en su investigacion “Soledad segiin sexo en adultos mayores
beneficiarios de un Centro Integral del Adulto Mayor de Cajamarca, 2019”, se plantearon como
objetivo, observar lo que difiere la soledad con respecto al sexo en adultos mayores en participantes
de un Centro Integral del A. M. de Cajamarca, referida investigacion opto6 por un disefio descriptivo
comparativo de tipo basica no experimental, su poblacion ha sido de 50 sujetos de edad avanzada,
procedieron con el muestreo no probabilistico de tipo censal, su recogida de informacion fue a
través de la escala de Soledad del Adulto Mayor — IMSOL — AM. Sus hallazgos demostraron que
no hay diferencias entre la soledad del varon y la soledad de la mujer en su poblacion estudiada,
por otro lado, se comprob6 que la soledad prevalece en el adulto mayor con nivel promedio,
ademas de ellos, donde si se evidencia diferencias es en la alineacion familiar y la insatisfaccion
personal de acuerdo a los sexos de los ancianos.

Jiménez (2019) en su estudio titulado “Niveles de soledad en el anciano que asiste a un
taller de adulto mayor de una entidad privada en el distrito de Rimac”, con su objetivo de
determinar los niveles de soledad en el adulto mayor que asiste a talleres de personas adultas en
una entidad particular en el Rimac; la investigacién se enmarco en un disefio no experimental,
descriptivo correlacional; con una muestra de 80 sujetos adultos mayores, a través del muestreo
no probabilistico por conveniencia; en funcidn a su recoleccion de datos se manejo la Escala ESTE
| para medir la soledad en personas mayores. Los resultados indican basandose en su muestra
poblacional, que el 31% los ancianos experimentan soledad algunas veces , el 34% a menudo y el
4% de los ancianos experimentan soledad siempre, de acuerdo con la dimensién familia conyugal
el 37% refiere que algunas veces, el 25% a menudo y el 13% siempre experimental la soledad de
su familia conyugal, con base en la dimensién de sentimientos de soledad, el 29% de los adultos

mayores experimentaron algunas veces sentimientos de soledad, el 27% a menudo y 6% siempre,
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por ende Jiménez concluye su investigacion refiriendo que su poblacién de estudio a menudo
presentan un nivel alto de soledad, y en la categoria rara vez y algunas veces se ubican en el nivel
de soledad media.

Tinco (2018) en su investigacion “La soledad Social en Adultos Mayores en la region Ica
en el 20177, que tuvo como objetivo seiialar el nivel de soledad social en adultos mayores en la
region Ica, su trabajo se enmarco en un estudio no experimental de corte transeccional con un
disefio descriptivo, su muestra fue de 236 adultos mayores, a través del muestreo probabilistico
por con la técnica de muestreo por estratos y para su recoleccion de datos utilizaron la Escala de
Soledad Social para Adultos Mayores (ESTE I1). Los resultados demostraron que de la muestra:
las mujeres un 47% presentan un nivel de soledad alta, que los varones con un 28%, ademas
hallaron que los sujetos sin ningun diagnostico de patologias que son un 40% de la muestra indican
mas soledad social, por otra parte, de acuerdo a su grado de estudios; los participantes que cursaron
grados superiores presentan mas soledad social con un 80% a diferencia de los que cursaron hasta
la secundaria y las personas sin instruccion, por lo determinado, concluyen que la region Ica de la
muestra estudiada el 34% de los sujetos tienen una soledad baja, el 32% indican que poseen una
soledad media y el 34% de evaluados tienen una soledad social alta.

Ramirez (2018), en su investigacion titulada “Factores Sociodemograficos relacionados a
la Soledad en el Adulto Mayor del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, Punchana, 20177,
su objetivo es determinar los factores sociodemograficos en relacion a la soledad en el Adulto
Mayor, la investigacion se enmarco en un disefio cuantitativo de tipo prospectivo transversal,
manejaron una muestra poblacional de 50 sujetos, a través del muestro no probabilistico por
conveniencia, para la recogida de informacién fue la Escala de Soledad UCLA de Russell. Lo

obtenido muestra que el 92% de los ancianos muestran niveles de soledad de categoria medio, el
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48% presentan percepcion de soledad absoluta, el 40% de los sujetos presentan tendencia a

percibirse solos.

2.2. Bases teoricas o cientificas

Vejez

La manera de percibir la vejez es influenciada por la cultura, la ubicacion geogréfica las
creencias y otros, uno de ellos es el pais de Japon donde ser méas de edad es sindbnimo de status,
que en contraposicion de Estados Unidos donde lo perciben como despreciable (Cuddy, Norton y
Fiske, 2005, como se citd en Papalia y Martorell, 2017)

La referencia que se tiene a las personas adultas mayores en estos ultimos afios es
encontraposicion a lo que se percibia en decadas pasadas, ahora se tiene una connotacion de
personas respetadas, sensatas y sobre todo sabias, este cliché negativo que se va reduciendo apunta
a una tendencia de mejora par las personas de tercera edad (Bodner, 2009 como se cit6 en Papalia
y Martorell, 2017)

Segun Papalia y Martorell (2017) en su clasificaciéon de las ocho etapas del desarrollo
humano, nos refiere que la adultez empieza desde los veinte afios en adelante y dentro de ello lo
subdivide en tres subetapas que es la adultez temprana de veinte a cuarenta afios de edad; donde
su desarrollo cognoscitivo se ve resaltado por los juicios morales y su complejidad que esto implica
de la mano de trazar su camino en el ambito laboral, ademas, tenemos a la adultez media que
comprende de cuarenta a sesenta y cinco afos el desarrollo cognoscitivo en esta subetapa lo
pragmatico prima con la facilidad de resolucién de problemas, y teniendo como la tercera etapa la

adultez tardia de sesenta y cinco afios a mas, el desarrollo cognoscitivo va en bajada ya que areas
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de la inteligencia y la memoria se deterioran no obstante buscando sobrellevar y contrapesar con
sus las areas que dominan (p.7)

Envejecimiento

El envejecimiento de la poblacién va determinado por el efecto econémico, a esto se le
suma la salud y la discapacidad por eso Horn 'y Meer (1987, como se cité en Papalia y Martorell,
2017) afirma que existen dos maneras de envejecimiento:

Envejecimiento primario (parte de la naturaleza) es el resultado de hacerse mayor que
conlleva un proceso paulatino e ineludible del deterioro corporal, esto empieza desde una edad
temprana y continua al paso de los afios.

Envejecimiento secundario (parte de la crianza) es el producto de las patologias, de llevar
una vida en exceso y tener una vida sedentaria.

Tanto el envejecimiento primario que es el continuo desarrollo del ser humano hasta la
senectud y el envejecimiento secundario que es producto de la crianza de los factores ambientales;
los dos se topan en un punto intermedio que son determinantes en el envejecimiento.

Existen tres grupos de adultos mayores:

e Viejo joven que comprenden los sujetos que se encuentran entre 65 afios — 74 afios
de edad, estas personas se caracterizan por ser vigorosas, tener una vida activa,
animada y confortante.

e Viejo viejo que comprenden las personas que se encuentran entre 75 afios — 84 afios
de edad, estos sujetos se caracterizan por presentar principios de patologias
geriatricas y deterioro progresivo de las funciones basicas.

e Viejo de edad avanzada que comprenden de las edades de 85 afios en adelante,

estos individuos se caracterizan por ser proclives a la fragilidad y a las afecciones
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médicas y dificultades en la praxis de su vida cotidiana o también denominado

problemas para organizar las actividades de la vida diaria (AVD).

Teorias del envejecimiento

Bengton, et al. (1997) refieren que se tiene teorias sociologicas de primera segunda y
tercera generacion (como se cité en Robledo et al., 2020)

Teorias de primera generacion

Teoria de desvinculacion

Tambien llamadas desacoplamiento o retraimiento, se tiene como precursores a Elaine et
al. (1961), quienes acentuaron la necesidad de reducir a las personas su participacion en sus
actividades sociales a medida que incremente su edad hasta su cese definitivo, en la misma linea
referian que si perdurara la persona adulta mayor en su actividad desestabilizaria el sistema social
y que es una fase natural e inevitable de la senectud. Teoria que fue criticada por inferir
negativamente en el papel activo del adulto mayor, sin considerar su estado cognitivo.

Teoria de la actividad

En contraposiciéon sale la teoria de la actividad propuesta por Ruth Albrecht (como se citd
en Robledo y Gomez, 2020), como su nombre menciona se ve la vejez este inmerso en todas las
actividades y todo lo que traiga consigo los beneficios necesaria para pasar por la realizacion
durante la etapa de la adultez mayor, sustituyendo los papeles sociales perdidos por unos nuevos
adquiridos en la etapa adulta. Criticada a la teoria por homogenizar a la vejez, sin considerar por
la estructura social dominante y las normas prestablecidas de su entorno.

Teoria de la modernizacion

Los mas resaltantes en esta teoria son: Cowgill y Holmes en 1972 precisan que la

modernizacion a llevado a la vejez a un declive de la valoracion social, valorada en las sociedades
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preindustriales y agrarias, minimizada en la sociedad industrializada, en consecuencia, el aumento
de esperanza de vida, el nivel educativo de los hijos desplazados a los adultos mayores como
dependiente econdémicos de la familia.

Teoria del envejecimiento como subcultura

Puesta por Rose y Peterson en 1968 refiere que los comportamientos, las normas, las
politicas publicas segregacionistas y el agrupamiento por grupos etarios en sociedades
contemporaneas hace que las personas mayores crean su propia cultura con normas, valores,
patrones de conducta, creencias e intereses comunes y comportamentales que trascienden status
distintivos como género, raza y clase social. La critica en que recide la teoria es por excluir a otros
grupos etarios inflenciado por el incremento del indice de estereotipos negativos.

Teorias de segunda generacion

Teoria de la continuidad

Figura como Atchley en 1971 sugiere que los adultos y adultos mayores hacen esfuerzos
para preservar la reserva cognitiva, aplicando estrategias para afrontar su preceso de deterioro.
Puesta sus fundamentos en continuidadades tanto externas. Internas y la continuidad individual.
Se critica a la teoria por suprimir asuntos de orden hegemdnico que obstruyen el desarrollo del
sujeto

Teoria de la rotulacion social

Propuesta por Kuypers y Bengston en 1973 ayuda a entender que la disminucién de las
habilidades y competencias sociales no esta obligatoriamente relacionada con la edad en si misma,
pueda que sea el producto de la rotulacion negativa por los familiares, cuidadores, profesionales
hacia los adultos mayores ya sea por afecciones, infecciones médicas, perdida de las mismas, que

esto conlleva a efectos negativos vulnerables a sentirse incapaces, inactivos o inGtiles. Lo criticado
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a esta teoria es por no ser suficiente para explicar la vejez como un momento vital, como la
actividad social en funcion de las condiciones de salud, economia y sociales, independientemente
que el sujeto sea una persona adulta mayor o no.

Teoria del intercambio social

Propuesta por Gubrium Jaber en 1973 menciona que relacionarse con los demas estan
determinadas por un calculo costo — beneficio, si la interaccion es beneficiosa, se maximiza el
beneficio y se da la conexion, por el contrario, las personas se alejan de quienes no contribuyen a
su eleccién. En este contexto las personas adultos mayores que no tienen muchos recursos, con
relacion a las otras generaciones tienden a experimentar un desequilibrio y disminucion en sus
interacciones. Critica impuesta por el termino costo beneficio, teoria de perspectiva economica
ignorando las motivaciones no racionales como son: el altruismo, solidaridad, el amor, el afecto
que se presenta en todo el desarrollo de la vida.

Teoria de la estratificacion de edad

Interpuesta por Riley, Johnson y Foner en 1972 indaga un marco analitico que comprende
la interaccion de las personas adultas mayores y las estructuras sociales cambiantes, donde la edad
se convierte en una categoria fundamental para la distribucion del poder, resultando la adultez
mayor en ciertas desventajas. Una de las criticas a esta teoria son que no se interviene de manera
apropiada los asuntos del poder, lo conlleva cada etapa y sus diferencias.

Teorias de tercera generacion

Teoria del construccionismo social

Dada por Gubrium y Holstein en 1999 su propdsito es entender y explicar las realidades
sociales que tienen que ver con el envejecimiento, la manera en que las personas envejecen en su

situacién y los roles que se conectan con la construccion de la edad. Investigando sus variables
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como: calidad de vida, cuidado, fragilidad, relaciones sociales y autonomia en la vejez. Los que
cuestionan esta teoria, precisan que el enfoque individual que emplea puede sesgar los analisis de
estratificacion por edad, cohortes o periodos longitudinales, ademas, sostienen que ella no dispone
de hipdtesis que puedan validar o contradecir los planteamientos de corte positivista.

Teoria del curso de la vida

De acuerdo con esta perspectiva, la vejez es parte del proceso del envejecimiento y por
ende no debe ser vista como una transicion a una fase terminal o una causa de exclusion social,
pues se ajusta a un conjunto de normas y roles establecidos de acuerdo a la época, Del mismo
modo, la posicion social vivida en la vejez esta determinada por las decisiones y comportamientos
adoptados previamente. Los que le critican a esta teoria se basan en que pueda generar confusiones
la amplitud de su campo, en analizar en uno solo las variables del proceso de la involucion de la
vejez.

Teorias feministas del envejecimiento

Proponen en considerar el género y la edad como categorias que influyen en las normas
sociales vinculadas a los cambios fisioldgicos inciden en el resultante en la involucion de hombres
y mujeres tanto en la identidad, funciones y relaciones de género. Refieren las escasas o nulos
estudios del envejecimiento en la mujer, por ello, replantear las diferencias que existen tanto en
hombres como en mujeres. Ademas, que ofrecen la importancia de la etapa de la senectud en
mujeres su intervencion a nivel micro y macrosocial. Se critica a esta teoria por la nula inclusion
al hombre en su proceso de envejecimiento.

Teoria de la economia politica del envejecimiento

Esta teoria explora como la asignacion de recursos sociales, politicos y econdémicos

determina relaciones de poder, autonomia e influencia en el proceso del envejecimiento. Se tiene
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en cuenta a parte de la variable edad, también, clase, raza, género y etnia. Critican a esta teoria
porque se sustentan en la desmedida dependencia de la estructura social y la condicional
econdmica de las personas adultas mayores.

Teoria de la gerontologia critica

Segun Moody, dicha teoria se centra en cuatro principios: 1. teorizar las dimensiones
subjetivas e interpretativas del envejecimiento; 2. enfocarse en cambios practicos, como las
politicas publicas, mas que en el avance técnico; 3. vincular a académicos y practicantes a través
de la praxis, y 4. Producir conocimiento emancipatorio (como se cit6 en Robledo et al., 2020). Las
criticas a esta teoria se enfocan en su alto nivel de abstraccion, pues es dificil de entender para
investigadores que usen paradigmas positivistas o que no estén formados en modelos de ciencias
sociales basados en las tradiciones filosoficas europeas.

Deterioro cognitivo

El continuo envejecimiento de las funciones cognitivas puede avanzar de una normal
disminucion o llegar a la pérdida escalonada y patolégica.

Deterioro cognitivo leve

Las personas que presentan deterioro cognitivo leve (DCL), denominada una etapa de
transicion, muestran una disminucion de las funciones cognitivas, pero mantienen sus actividades
de lavida cotidiana (d'Hyver y Gutiérrez, 2014). Ademas, refiere que este cuadro clinico de (DCL),
se denomina trastorno cognitivo sin demencia, ya que carece de los criterios clinicos para
denominarlo demencia (p. 463).

La demencia se produce por varias enfermedades causales entre ellas también puede ser el

DCL, por lo general es menos grave que la enfermedad, en la actualidad viene siendo una praxis
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habitual en el proceso Dx de un DCL especificar la enfermedad o el cuadro patoldgico que lo causa

por ejemplo de un DCL secundario a la enfermedad de Alzheimer (Budson y Salomon , 2017)

Figura 04

Deterioro Cognitivo progresivo
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Nota: el grafico representa un deterioro cognitivo de acuerdo al envejecimiento del cuerpo y sus

estadios que pasa Yy su involucion que presenta al ser una enfermedad demencial (d'Hyver y

Gutiérrez, 2014)

Deterioro cognitivo moderado

El deterioro cognitivo moderado (DCM), determinado como una variacion cognitiva mayor

a la que se estima de acuerdo a su edad y su grado de instruccién, el DCM no interfiere en sus

rutinas

de la vida diaria (Gauthier et al., 2006, como se citd en Benavides, 2017), en su etapa de

transicion puede llevar a: la demencia, la permanencia en su estado de DCM o la reversion a su

estado cognitivo normal, por ello Roqué et al. (2015) precisan en qué casos un deterioro cognitivo

se puede revertir:

Potencialmente Reversibles
e Hidrocefalia normotensiva (sindrome de Hakim Adams)

e Demencia vascular
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e Carencia de vitaminas B1, B12 o &cido folico
e Disfuncidn tiroidea
e Insuficiencia hepatica
e Sindrome urémico
e Tumores y Sindromes paraneoplésicos
e Insuficiencia hepatica
e Hematoma subdural crénico
e Medicamentosa (uso de mediacidn anticolinérgica)
e Demencias autoinmunes (encefalopatia de Hashimoto y similares)
e Hematoma subdural crénico
e Toxicas (alcohdlica)
e Encefalitis herpética
e Sifilis— HIV
Demencias Irreversibles
e Demencia de Enfermedad de Parkinson
e Enfermedad de Alzheimer
e Demencias de lébulo frontotemporal
e Enfermedad por priones (Enfermedad de Jacob Creustzfeld)
e Demencia de Lewy
Ademas, el DCM se caracteriza por una 0 mas de las siguientes manifestaciones:
comprension del lenguaje, alteraciones en el razonamiento y el pensamiento abstracto, alteraciones

en los procesos sensoriales e integracion social (Benavides, 2017; Roqué et al., 2015)
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En DCM la memoria lo Gnico que retiene son recuerdos remotos, todo la informacion nueva
se olvidan con rapidez, la capacidad de resolver problemas muestran un deterioro grave, necesitan
ayuda para el cuidado de su higiene y asistencia para vestirse, desarrollan incontinencia urinaria,
en este deterioro cognitivo los pacientes parecen ser autosuficientes para llevar sus actividades de
la vida diaria, pero solo se pueden mantener adiciones y actividades del hogar simples con
supervision (Budson y Salomon , 2017)

Deterioro cognitivo severo

En este grado de deterioro cognitivo severo (DCS), la memoria esta deteriorada y solo
conserva fragmentos de la memoria, el paciente muestra en instancias valorativas solo su
orientacion en persona, incapaz de desarrollar tareas en el hogar, incontinencia de sus deposiciones
(Budson y Salomon , 2017).

Rodriguez y Sanchez (2004) refieren que los pacientes con DCS presentan dificultades en
la comprension de érdenes, aprendizaje, muestran desorientacion en espacio y tiempo, fallas en las
funciones de operaciones matematicas (calculo numérico), sus actividades instrumentales con
afectacidn grave y esto viene hacer progresivo en DCS (como se cit6 en Sanchez y Marin, 2016)
Ademas de ello, en el DCS la comunicacion estd comprometida lo que provoca que el paciente
ingrese a un estado de aislamiento fisico y psiquico (Carpena et al., 2020)

d'Hyver y Gutiérrez, (2014) mencionan que pacientes con la Enfermedad de Alzheimer
(EA) en su etapa grave presentan trastorno importante del lenguaje, cambios en la afectividad, asi
como también cambios en su personalidad, ademas de, trastornos conductuales como: ansiedad,
agresividad, alucinaciones, agitacion y vagabundeo, también presentan, pérdida progresiva de las
funciones psicomotoras que por lo general se evidencia reflejos primitivos y signos neuroldgicos

(pag. 430)
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Soledad

Cacioppo y otros (2010, como se cito en Papalia y Martorell, 2017) aseveran que segun los
estudios realizados en redes sociales, las personas solas disminuyen su asertividad que otros
sujetos mayores, y las conductas que emiten implican indiferencia o rechazo, en consecuencia las
personas se sientan mas solitarias.

Las mujeres su ciclo de vida es mas largo que los varones, los adultos mayores mujeres
poseen un riesgo dos veces mayor de vivir solas que los varones (Papalia & Martorell, 2017), en
el mismo libro Kaspar y otros indican que los adultos mayores que viven solos tienen mayor
probabilidad de terminar en una institucion.

Las personas que viven aisladas tienden a ser solitarias, Hawkley y Cacioppo refieren que
dicha soledad puede acelerar su deterioro cognoscitivo y fisico (como se citd en Papalia y
Martorell, 2017). Que por ello la soledad es una variable dependiente que afecta la salud fisica y
psicoldgica. Ademas que, Eng et al. (2006) refiere que en un estudio longitudinal las personas que
estaban mas aislados tenian un 53% mas de probabilidad de morir por enfermedad cardiovascular,
y el doble por morir por accidentes y suicidios.

Historia de la soledad

La palabra soledad deriva del latin <solus> y se refiere a quien esta sin compafiia, sin
ayuda, separado de los demas o sin vinculos familiares habituales; segin Seidman y Muchnik
(2004). Refiere que el diccionario de la lengua francesa La Petit Robert que el adjetivo <Seul> de
“solo” aparece por primera ves en el aiio 1080, en el siglo XI (p. 12).

El adjetivo soledad surge en el siglo XIII por el afio 1213 que describe a la persona que
esta sola por un tiempo prolongado y que esto esta asociado al aislamiento, separado o estado de

abandono, pero este adjetivo de ese entonces no se asociaba como una connotacion negativa, como
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lo demuestra Alfred de Vigny, poeta de corriente romantico que precisa que la soledad es su fuente
de inspiracion y que por ello es sagrado (Seidman y Muchnik, 2004).

Importante

Las enfermedades mentales que conlleven un deterioro cognitivo d'Hyver y Gutiérrez,
(2014) refieren que incrementan la vulnerabilidad de las infecciones en el adulto mayor, afectan a
la falta de motivacion y la adherencia al tratamiento, ademas, refieren que la soledad hay una
relacion causal que puede aumentar la ansiedad, depresion o empeorar el curso de la enfermedad
(pag. 167)

Taylor y Wang, 2010 argumentan que cuanto mas avanzada edad tenga el sujeto es mas
factible que la television sea mas una necesidad que un lujo, por lo contrario, son en las etapas
anteriores y sobre todo en los jovenes que muestran un modelo a la inversa (como se cit6 en Papalia
y Martorell, 2017, p., 587).

En el adulto mayor el trabajo es una fuente accesible en el contacto social, los que llevan
mayor cantidad de afios retirado poseen menos contacto social, que los de hace ultimos afios o los
que siguen en continuidad de acorde a su estado actual (Papalia & Martorell, 2017), ademas, segun
la encuesta de National Council on Aging uno de cada cinco adultos mayores estadounidenses
refiri6 como un problema importante la soledad (p. 544).

Un factor causal para las inmovilizaciones en el adulto mayor es la soledad y el abandono
tanto en solteros, viudos y divorciados; en ellos existe mas prevalencia, también se presenta en
enfermedades neuroldgicas como son: demencia, enfermedad cerebrovascular, enfermedad del
Parkinson, entre otros (d'Hyver y Gutiérrez, 2014). Ademas, un numero creciente de ancianos

enfermos en estado terminal solicitan la muerte como Unico recurso a su situacion de soledad que



41

se asienta mas en paises desarrollados, en consecuencia, el paciente inerme ante la grandiosidad
de la muerte (d'Hyver & Gutiérrez, 2014; Oblitas Guadalupe et al., 2010)

La viudez llega hacer muy determinante en la tercera edad porque viene acompafado de
soledad por la inestabilidad biopsicosocial, durante el primer afio del duelo, el viudo(a) suele
experimentar un estado afectivo deprimido, angustia, con presencia de reacciones fobicas, cabe
resaltar que el paciente adulto mayor no esté desarrollando un cuadro patologico (d'Hyver y
Gutiérrez, 2014, p. 808)

Teorias de soledad

Teoria de la Desvinculacion

Segun Merchan y Cifuentes, una de las primeras teorias sobre la soledad, basada en el
envejecimiento, alude a una alteracion de la persona y su contexto, los cambios internos que vive
el individuo de forma progresiva al envejecer y deteriorarse en la vida, que se relaciona con la
pérdida del interés por las actividades cotidianas; lo que le lleva a un desapego por la ruptura de la
red social de pertenencia de su ambiente (como se citd en Cummings y Henry,1961)

Teoria del desapego

Las personas mayores se sienten solas como una forma de adaptarse al envejecimiento, lo
que conlleva una disminucién progresiva de los vinculos sociales y una mayor atencién al &ambito
interno y espiritual de la existencia (Palma & Escarabajal, 2019). Es decir, que las personas
mayores se adaptan al envejecimiento reduciendo sus relaciones sociales y centrando su atencion
en su mundo interior y su dimension espiritual.

Teoria de la actividad

Segun la teoria de la actividad, las personas mayores se sienten solas cuando no tienen

suficiente contacto social, lo que les provoca sensaciones de ineficacia, tedio y aislamiento. Esta
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teoria propone que las personas mayores deben mantenerse activas y relacionarse socialmente para
evitar o disminuir la soledad. (Rodriguez, 2009)

Teoria de la selectividad socioemocional

Segun la teoria de la selectividad socioemocional, las personas mayores se sienten solas
porque eligen, de forma voluntaria o involuntaria, tener menos relaciones sociales, pero mas
profundas y de calidad. Esta teoria sugiere que las personas mayores persiguen su equilibrio
emocional y evitan las situaciones conflictivas con los demés (Chaparro et al, 2019).

Teoria del déficit social

Garcia et al. (2015) refiere que, Segun la teoria del déficit social, las personas mayores se
sienten solas porque les faltan o pierden relaciones sociales de calidad, lo que puede estar
relacionado con factores propios (como el caracter, el humor o la educacion), circunstanciales
(como el cambio de domicilio, la jubilacién o el luto) o contextuales (como el nivel econémico, el
sexo o la cultura). Esta teoria indica que las personas mayores requieren tener un respaldo social
apropiado para prevenir o afrontar la soledad (Lopez et al., 2019).

Dentro de las teorias del envejecimiento se pone como base la teoria de la tercera
generacion -teoria de la gerontologia critica la soledad-, en la teoria de la soledad se fundamenta
con la teoria de la desvinculacién, teoria de la actividad y la teoria del déficit social.
2.3.Marco conceptual
Deterioro cognitivo

El continuo envejecimiento de las funciones cognitivas puede avanzar de una normal
disminucion o llegar a la pérdida escalonada y patoldgica (d'Hyver y Gutiérrez, 2014)

Soledad
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La soledad, dentro de los adultos mayores, hace referencia, que es “un malestar emocional,
gue se genera, cuando un individuo, se siente incomprendido y rechazado, por otro o cuando, éste
carece, de compaiiia, para la realizacion, de aquellas actividades que desea sean estas fisicas
intelectuales o emocionales” (Rubio, 2007)

Soledad familiar

Concerniente a la soledad familiar, Rubio nos refiere que es la ausencia de la familia, tanto
como pérdida de la familia, no tener familia o no tener a quien acudir, en el mismo sentido ausencia
de apoyo adecuado de la familia (Rubio, 2004).

Soledad conyugal

En medida, la soledad conyugal, es la ausencia de la pareja o del apoyo de la pareja al no
cubrir las necesidades afectivas que demanda. Originando incertidumbre o pensamientos negativos
en el adulto mayor (lglesias et al., 2001).

Soledad social

Con respecto a la soledad social Rubio nos refiere un déficit en las relaciones sociales, en
la red social y en el soporte social, carencia en las interacciones sociales valorativas y afectivas del
adulto mayor (Rubio, 2004)

Soledad existencial

También conocida como crisis de adaptacién, refiere que se produce cuando el adulto

mayor no logra adaptarse a las condiciones vivenciales de su etapa de desarrollo, generando

sentimientos de inutilidad y dependencia (Iglesias et al., 2001; Caviedes, 2015)
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CAPITULO 111 HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis

Esta investigacion no presenta hipotesis por el alcance del estudio, en estudios descriptivos
que llevan hipdtesis son los que intentan predecir datos en una 0 mas variables que se pretenden
medir (Hernandez et al., 2014). Por ende, el estudio va a describir los resultados tal como se
muestran y de alli podemos obtener nuestras recomendaciones que se orientan a nuevos estudios
gue connoten hipotesis.
3.2. Variables
3.2.1. Definicion Conceptual

Rubio (2007) define la soledad como “un malestar emocional que se genera cuando un
individuo se siente incomprendido y rechazado por otro, o cuando éste carece de compafiia para la
realizacion de aquellas actividades que desea, sean fisicas, intelectuales o emocionales”.
3.2.2. Definicion Operacional

La soledad es medida por la escala ESTE que mide soledad en adultos mayores, consta de
34 reactivos, divididos en cuatro factores, como son: soledad familiar, soledad conyugal, soledad
social y soledad existencial; con respuestas politdbmicas en la escala de Likert, teniendo como

resultante valores de tres niveles: bajo, medio y alto.
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

El método cientifico segun Sanchez y Reyes (2017) mencionan que una manera
sistematizada de indagacidon para resolver un conjunto de problemas que ignoramos haciendo valer
un pensamiento logico y reflexivo que nos va a guiar en el proceso de una investigacion cientifica

Con la misma premisa, la presente investigacion opta por un método descriptivo que
estudia a la variable en su estado actual y en su forma natural.
4.2. Tipo de Investigacion

La investigacion puesta es de tipo basica (Sanchez y Reyes, 2017). Indican que conlleva
como proposito la busqueda de conocimientos recientes con la causalidad que evolucionen en
principios y leyes.
4.3. Nivel de Investigacion

Sanchez y Reyes (2017) argumentan que es de nivel descriptivo simple; detallando
comportamientos de los fendmenos en circunstancias temporal — espacial, que ayudan a fijar en

una época y circunstancia dada.

4.4. Disefio de Investigacion

El estudio es de disefio no experimental, transaccional o transversal (Hernandez et al.,
2014). Por ello, sefialan que dicho estudio no se hace variar de manera intencionada, o no se elabora
ninguna situacion, sino que, estudia fendémenos tal como se da en su contexto natural, puesto que
ya sucedieron al igual que sus efectos; lo cual su propdsito es describir y analizar la variable como
por ejemplo su incidencia e interrelacion en una realidad temporal-espacial dada. Y esto lo

complementa a nuestro nivel de investigacion.
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ESQUEMA

Donde:
M = Son los pacientes que cumplan los criterios

M ) O ‘ de inclusion en el CEAPAM de la provincia de

Huancayo.
O = Soledad en los pacientes geriatricos con
deterioro cognitivo.

4.5. Poblacion y Muestra
4.5.1. Poblacién

El estudio tenia como marco poblacional 120 personas adultos mayores geriatricos de dos
Centros de Atencién para Personas Adultas Mayores (CEAPAM) de la provincia de Huancayo, en
estos dos CEAPAMS se encuentran internados adultos mayores, sin deterioro cognitivo y con
deterioro cognitivo. (Lepkowski, 2008, como se cit6 en Hernandez et al., 2014) afirma que la
poblacion es un coleccién de todos los hechos o variables que conciertan con una serie de
descripciones.
4.5.2. Muestray Muestreo

La muestra poblacional fueron los adultos mayores geriatricos de dos CEAPAM de la
provincia de Huancayo que estén en el marco de los criterios de inclusion, que fueron 83 sujetos
adultos mayores con deterioro cognitivo. EI método del muestreo que se utiliza es el no
probabilistico por conveniencia ya que el estudio se conformara por todos los casos que sea
accesible (dependiente a los casos de exclusion), y esto nos conlleva a evaluar todos los casos

disponibles (Battaglia, 2008, como se citd en Hernandez et al., 2014)
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Criterios de inclusion

e Que vivan mas de 6 meses en el CEAPAM, Huancayo.

e Las personas adultas mayores geriatras de 65 afios en adelante.

e Pacientes y/o familiares que han firmado en el contrato de internamiento en la
residencia que estan de acuerdo que se realicen investigaciones cientificas
manteniendo la confidencialidad con ellos y/o con sus familiares que estan
internando.

e Sujetos que se encuentren diagnosticado con deterioro cognitivo (DCI con o sin
patologia, DCM y DCS)

Criterios de exclusién

e Que vivan menos de 6 meses en el CEAPAM.

e Las personas adultas menores de 65 afos.

e Las personas con estado de conciencia de estupor.

e Las personas con estado de conciencia de obnubilacion.

e Los adultos mayores con estado de conciencia en coma.

e Los adultos mayores con diagndstico de no presentar deterioro cognitivo.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas
En la siguiente investigacion se recolectd la informacion para el estudio de soledad
en adultos mayores que es la variable en investigacion, para ello, se utiliz6 una encuesta:
constructo con sus reactivos, la eleccion de la encuesta debe ser en congruencia con el

planteamiento del problema de la investigacion (Chasteauneuf, 2009; Brace, 2013, como
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se citd en Hernandez et al., 2014). Hernandez y otros (2014) refiere que un cuestionario
llega hacer una prueba estandarizada porque mide una variable en especifico.

4.6.2. Instrumento

Tabla 01

Ficha técnica de la Escala Este de Soledad

FICHA TECNICA

Nombre : Escala ESTE para medir la soledad en adultos mayores

Autor : Rubio, R y Aleixandre

Ao 1999

Procedencia : Espafia

Adaptacion en Peru : Carrasco Calderdn Melisa Denia y Duran Santos Erika
Liz 2021

Tipo de aplicacion > Individual

Total, de items : 34 reactivos, distribuidos en cuatro factores

Duracion : Tiempo aproximado de 20 minutos

Rango de aplicacién : adultos mayores

Factores : Soledad familiar, Soledad conyugal, soledad social y

soledad existencial
Calificacion De 1 a 5 puntos por cada respuesta

Niveles de Validez y Confiabilidad

Rubio y Aleixandre (1991) logran construir y validar la Escala ESTE que mide soledad en
adultos mayores, en la poblacion Espafiola con 295 adultos mayores de 65 afios, obteniendo una
consistencia interna de alfa de Cronbach de 0.92; dicha ESCALA Rubio y Aleixandre utilizaron
como antecedente cuatro instrumentos que mide la variable soledad, como es: Escala SELSA que

mide tres factores: “soledad romantica, relaciones con los amigos y relaciones con la familia”; la
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escala UCLA que mide dos factores: “intimidad con otros y sociabilidad”; la Escala de Satisfaccion
Vital de Philadelphia con dos factores: “bienestar psicologico y satisfaccion personal” y por tltimo
la escala ESLI con sus dos factores “soledad emocional y soledad social”; ademas de ello,
recolectaron datos como las relaciones de las personas adultas con su entorno y autopercepcion
(como se cito en Acosta y otros, 2017).
Conjuntamente con su analisis factorial agrupo los reactivos en cuatro factores: “soledad
familiar”, “soledad conyugal”, “soledad social” y “soledad existencial”’; con sus 34 items.
En Pera Carrasco y Duran (2021) validaron la escala ESTE en la provincia de Huaral con
51 adultos mayores, los resultados que obtuvieron con el estadistico Alfa de Cronbach es de 0,705
lo cual nos indica que tiene una buena consistencia interna.
4.7. Validacion del Instrumento de Escala ESTE de Soledad
En relacion al instrumento de Escala ESTE de Soledad se efectu6 la validacion de juicio de
expertos:

Tabla 02

Resultado de la Calificacion por Juicio de expertos

CRITERIOS _
JUECES 5 Fila
1 2 3 4

1 2 2 2 2 8.00

2 3 3 3 3 12.00

3 3 3 2 2 10.00

Total, Columna 8.00 8.00 7.00 7.00 30.00
Promedio 2.67 2.67 2.33 2.33 10.00
Desv.Standard 0.58 0.58 0.58 0.58 2.00

Nota: El modelo de la tabla es autoria de Oseda (2021)

Se determind la validacion de la Escala ESTE de Soledad que mide la soledad en

adultos mayores, utilizando los criterios que nos dan a optar la Universidad Peruana los
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Andes las cuales son: 1 suficiencia de los items, 2 relevancia, 3 coherencia y claridad de
los items. Pasando por un juicio de tres expertos, se obtuvo con el coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0,889 lo que nos indica una buena valorizacion de fiabilidad. Dicha fiabilidad
de consistencia interna evalta la correlacion entre diferentes partes de un instrumento:
items, criterios, reactivos; que miden el mismo constructo, ademas del alfa de Cronbach,
el coeficiente de Guttman y otros también se utilizan para esta evaluacion, por ultimo,
Kuder-Richardson se utiliza para las escalas dicotdmicas y el coeficiente de alfa de

Cronbach para escalas politomicas (Campos y Oviedo, 2008).

Para la medicion de consistencia interna mediante la prueba piloto, se efectu6 teniendo a
los adultos mayores con caracteristicas similares a la muestra final de 20 participantes que
cumplian con los criterios de inclusién, hallando asi la confiabilidad de la escala de medicion Este
en adultos mayores.

Tabla 03

Resultado del Alfa de Crombach para determinar la consistencia interna

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,857 34

Por ende, se ha procesado los datos teniendo total de items 34, con un grupo de 20
participantes, alcanzando por el estadistico de alfa de Cronbach de 0,857, lo que arroja una buena

consistencia interna de la Escala ESTE de soledad en adultos mayores.
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Para aplicar el instrumento de recoleccién de datos se pidid los permisos a las dos
Instituciones y a los pacientes adultos mayores, primero a sus familiares y/o representantes y a
ellos mismos se le dio el consentimiento informado

Una vez obtenido dichos permisos firmados, se procedio a aplicar el instrumento de manera
fisica, a un porcentaje significativo de la poblacion se les tuvo que leer el instrumento por su estado
de salud. Los datos recolectados se pasaron a una tabla Excel para luego ser procesados al software
SPSS version 26.

Los datos de Deterioro Cognitivo de la muestra poblacional, se obtuvo del Historial médico
del paciente, del diagndstico funcional del area mental realizado por la Medico Geriatra; de los
cuales, se descartd a los pacientes sin deterioro cognitivo; con deterioro cognitivo hubo 83
pacientes adultos mayores de los cuales se ubican en los siguientes niveles de deterioro cognitivo:
deterioro cognitivo leve hay 54 adultos mayores, en deterioro cognitivo moderado 11 sujetos y en
deterioro cognitivo severo 18 personas mayores, porque lo que en la investigacion se esta tomando
dicho dato como una variable sociodemogréfica.

En la siguiente tabla se especifica el proceso de analisis estadistico que nos ha llevado la
investigacion con el proposito de guia en las diferentes fases para efectuar efectuarlo en la

investigacion:

Figura 05

Proceso para efectuar andlisis estadistico (Hernandez y otros, 2014)



52

Proceso para efectuar analisis estadistico segun Hernandez y otros, 2014
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Nota: este grafico representa todo el proceso que se sigue en las diferentes fases de investigacion a fin de realizar

analisis estadistico.

4.8.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Esta investigacion para cuantificar los datos se ha realizado bajo en paquete de Microsoft
Office, el aplicativo Microsoft Excel, por consiguiente, una vez que se obtuvo los datos
cuantificados, el procesamiento se hizo con software estadistico SSPS, versidén 26 en espafiol,
software que se encarga de analizar todo tipo de datos, por Gltimo, con la estadistica descriptiva se
ha analizado la variable de soledad en adultos mayores, utilizando prevalencia para hallar la

proporcién de los casos que presentan soledad en pacientes con deterioro cognitivo.
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4.9.Aspectos éticos de la investigacion

Para efectuar el estudio se tomd en cuenta los principios y normas de ética de investigacion
de la Universidad Peruana Los Andes, considerandose articulo 27° y el articulo 28°

En referencia al articulo N° 27 que nos habla de los principios que rigen la actividad
investigativa, como son aspectos de proteccion de la persona de diferentes grupos étnicos y socio
culturales en la poblacion adulto mayor, ademas, que el participante estara en todo su derecho de
no continuar y suspender su participacion en el trayecto del estudio, siendo asi en beneficio de la
sociedad y no actuando maliciosamente. De igual manera, se asegura la veracidad y
responsabilidad de la investigacion; por tal motivo en la investigacion se procesara los datos sin
manipular los resultados que se obtengan (Universidad Peruana los Andes, 2019).

Por consiguiente, los sujetos en la investigacion que estén inmersos en los criterios de
inclusién a la medicidn, se actud informandole sobre la motiva de la investigacion y su aporte en
la implicacion, ademas de, respetar su anonimato, la confidencialidad, y la reserva de sus datos
personales en todo el proceso del estudio. Evocando la voluntad informada para los fines
pertinentes, necesarios y concretos enmarcados en el estudio de investigacion. Cabe resaltar que,
en el proceso del estudio, si los sujetos de la muestra quedan expuestos su integridad fisica o
psicoldgica, se procede de manera irreflexiva a detener el estudio, por lo que se busca es eliminar
los dafios y maximizar los beneficios, por ende, reiterando el compromiso de la responsabilidad y
veracidad en la “x” cantidad de procesos que tome el estudio con una adecuada praxis de la ética
y del reglamento del alma mater.

Concerniente al Articulo N° 28 que nos refiere de las Normas de comportamiento de
quienes investigan, se elaboré el estudio coherente y original con veracidad; basandonos en autores

que definen y describen la variable de estudio (Soledad en pacientes adultos mayores con deterioro
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cognitivo) que se utilizé y validé su confiablidad de la escala ESTE, ademas se protegio el
anonimato de los participantes a este estudio, entregando los resultados a la casa de estudios UPLA
y area administrativa del CIAPAM (Universidad Peruana Los Andes, 2019). Por ello se consultd
a repositorios internacionales y nacionales y en buscadores cientificos como Redalyc, Chemedia,
Google Académico, Alicia entre otros, obteniendo de alli informacion confiable y fidedigna.

A los adultos mayores y familiares se les leyo antes de ser participes del estudio el
consentimiento informado, que la informacién recaudada tiene la connotacion de ser confidencial
y anénimo, en consecuencia, los resultados obtenidos de cada paciente geriatrico se les
proporciond, asimismo se nutrié su historial médico. A los participantes, en todo momento se
mantuvo el respeto y se les pregunto si deseaban continuar con la prueba, siendo de esa manera
que se respetd y veld por su integridad fisica y psicoldgica. Como resultante se muestran
fotografias (bajo su consentimiento de los adultos mayores) en el anexo que se proporciona a la
investigacion como prueba fehaciente que los participantes se involucraron culminando asi de
manera satisfactoria el estudio.

Por lo expuesto en el presente estudio, posee la originalidad del autor de la investigacion
con citaciones de acuerdo a la universidad que ha planteado, tanto la validez como la fiabilidad del
instrumento de medicion se originaliza de acuerdo a la muestra y al estadistico que utiliza,
manteniendo el anonimato de vuestra muestra, y que se utiliza con el rigor de la comuna cientifica
para dicha investigacion, estando regida por las normas de la investigacion en toda esfera:
institucional, nacional e internacional; ademas de ser transparentes en la investigacién, plasmando

las variables extrafias o externas que se presenta en la investigacion.
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CAPITULO V RESULTADOS

5.1. Procesamiento Estadisticos

Para seguir con la linea de investigacion, se procedié analizar mediante la hoja de célculo
de Microsoft office Profesional Plus Excel, se obtuvo de ahi los gréficos de tipo barra.

En consiguiente se transfirio los datos al software IBM SPSS Statistics version 26 para el
andlisis de estadisticos descriptivos por prevalencia.

*Prevalencia: expresa la frecuencia con la que ocurre un evento en el total de poblacién en
que puede ocurrir.

5.2. Descripcion de los resultados

En consecuencia, se muestra el resultante estadistico de tipo descriptivo, con una muestra
de 83 de 120 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion de dos Centros de Atencion para
Personas Adultas Mayores de la provincia de Huancayo a quienes se evalto con la Escala Este

para personas adultas mayores y se obtuvo los siguientes resultados:

5.2.1. Tabla de frecuencia

Tabla 04
Resultados de los niveles de soledad en pacientes geriatricos con deterioro cognitivo en centros

de atencidon para personas adultas mayores de Huancayo — 2023
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Soledad Adulto Mavor
Bajo Medio Alto Total
Estado Deterioro Cognitivo Recuento 11 30 4 54
Cognitive Leve 2 dentro de Estado 20,4% 72,2% 74%  100,0%
Cognitivo
% dentro de Soledad 61,1% 69.6% H4%  65,1%
Adulto Mavor
% del total 13.3% 47,0% 48%  65.1%
Deterioro Cognitivo Recuento 0 a 3 11
Moderado % dentro de Estado 0.0% 54,5% 455%  100,0%
Coghitivo
% dentro de Soledad 0,0% 10,7% 55,6% 13.3%
Adutto Mavor
%% del total 0,0% 7.2% 6,0% 13.3%
Deterioro Cognitivo Recuento 7 11 0 13
Severo %2 dentro de Estado 38.9% 61,1% 0,0%  100,0%
Cognitivo
%0 dentro de Soledad 38.9% 19.6% 0,0%  21.7%
Adulto Mayor
%0 del total 8.4% 13.3% 0,0%  21.7%
Total Recuento 18 36 9 &3
% dentro de Estado 21,7% 67.5% 10,8%  100,0%
Cognitivo
% dentro de Soledad 100,0% 100,0% 100,0%  100.0%
Adulto Mavor
%0 del total 21,7% 67,5% 10,8%  100,0%

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos de la Base de datos procesada, IBM-SPSS Version 26.

Figura 06

Resultados de los niveles de soledad que prevalece en pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencidn para personas adultas mayores de Huancayo — 2023
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Interpretacion:

En la tabla 4 y Figura 6, en los niveles de soledad se hizo el recuento del total de sujetos
evaluados en pacientes geriatricos con deterioro cognitivo, se muestra que: en soledad bajo el
21,7% del total (18) de adultos mayores se encuentran en el nivel de soledad bajo; en soledad
medio el 67,5% del total (56) de adultos mayores se encuentra en el nivel de soledad medio; y en
soledad alto el 10,8% del total (9) de adultos mayores con nivel de soledad alto. En resumen, en
la muestra analizada, se observa una distribucion desigual de los niveles de Soledad en el Adulto
Mayor en funcién del Estado Cognitivo. El nivel de Soledad Medio muestra la mayor prevalencia
en los tres estados cognitivos, seguido del Nivel de Soledad Bajo. El Nivel de Soledad Alto muestra
la menor prevalencia en general, con presencia limitada en el Estado Cognitivo Leve. Por otra
parte, se puede observar una relacion entre el Estado Cognitivo y los niveles de Soledad en el
Adulto Mayor. Los casos de Deterioro Cognitivo Leve y Deterioro Cognitivo Severo presentan
una distribucién de soledad en diferentes niveles, mientras que los casos de Deterioro Cognitivo

Moderado no muestran casos de Soledad Bajo.
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Resultado del nivel de soledad en el factor familiar de los pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencidn para personas adultas mayores de Huancayo — 2023.

Soledad Familiar

Soledad Soledad Soledad
Familiar Bajo Familiar Medio  Familiar Alto Total

Estado Cognitivo Deterioro Cognitivo Leve  Recuento 41 9 4 54
% del total 49,4% 10,8% 4,8% 65,1%

Deterioro Cognitivo Recuento 0 11 0 1M

Moderado % del total 0,0% 13,3% 00%  133%

Deterioro Cognitivo Recuento 8 10 0 18

Severo % del total 9,6% 12.0% 0,0%  217%

Total Recuento 49 30 4 83
% del total 58,0% 36,1% 48%  100,0%

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos de la Base de datos procesada, IBM-SPSS Versién 26.

Figura 07

Resultado del nivel de soledad en el factor familiar de los pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencion para personas adultas mayores de Huancayo — 2023.
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Interpretacion:

En la tabla 5 y la figura 7, en el factor familiar de la escala de soledad en pacientes
geriatricos con deterioro cognitivo se describe: del recuento total de la muestra evaluada del nivel
bajo de soledad familiar, que el 59% (49) experimentan soledad familiar bajo, en cuanto al estado
cognitivo, el 49,4% (41) de los casos con Deterioro Cognitivo Leve experimentan Soledad
Familiar Bajo, mientras que el 9,6% (8) de los casos con deterioro cognitivo severo también
experimentan Soledad Familiar Bajo; del recuento total de la muestra del nivel medio de soledad
familiar que el 36,1% (30) de los casos experimentan Soledad Familiar Medio, en relacion con el
estado cognitivo, el 10,8% (9) de los casos con Deterioro Cognitivo Leve experimentan Soledad
Familiar Medio, el 13,3% (11) de los casos con Deterioro Cognitivo Moderado experimentan
Soledad Familiar Medio y el 12,0% (10) de los casos con Deterioro Cognitivo Severo
experimentan Soledad Familiar Medio; por ultimo del recuento total de la muestra del nivel severo
de soledad familiar el 4,8% (4) de los casos experimentan Soledad Familiar Alto, concerniente con
el estado cognitivo, solo se observa que el 4,8% (4) Soledad Familiar Alto en el grupo de Deterioro

Cognitivo Leve.
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En resumen, en la muestra analizada, se observa una distribucién desigual de los niveles
de Soledad Familiar en relacién al Estado Cognitivo. El Nivel de Soledad Familiar Bajo muestra
la mayor prevalencia en el Estado Cognitivo Leve, mientras que el Nivel de Soledad Familiar
Medio tiene una presencia significativa en los tres estados cognitivos. EI Nivel de Soledad Familiar
Alto muestra una prevalencia limitada en general y estd presente Unicamente en el Estado

Cognitivo Leve.

Tabla 06
Resultado del nivel de soledad en el factor conyugal de los pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencion para personas adultas mayores de Huancayo — 2023

Soledad Conyugal

Soledad Soledad
Conyugal Conyugal Soledad
Bajo Medio Conyugal Alto  Total

Estado Cognitivo Deterioro Cognitivo Leve Recuento o) 22 27 54
% del total 6,0% 26,5% 32.5% 65,1%
Deterioro Cognitivo Recuento 6 0 5 11
Moderado % del total 7.2% 0.0% 60%  13.3%
Deterioro Cognitivo Recuento 0 9] 13 18
Severo % del total 0.0% 6.0% 157%  217%
Total Recuento 1 27 45 83
% del total 13,3% 32.5% 542%  100,0%

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos de la Base de datos procesada, IBM-SPSS Version 26.

Figura 08
Resultado del nivel de soledad en el factor conyugal de los pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencion para personas adultas mayores de Huancayo — 2023.
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Interpretacion:

En la tabla 6 y la figura 8, en el factor conyugal de la escala de soledad en pacientes
geriatricos con deterioro cognitivo se describe: del recuento total de la muestra evaluada del nivel
bajo de soledad conyugal, que el 13,3% (11) experimentan soledad conyugal bajo, en cuanto al
estado cognitivo, el 6,0% (5) de los casos con Deterioro cognitivo leve perciben Soledad conyugal
bajo, también el 7,2% (6) de los individuos presentan un nivel bajo de soledad conyugal y un
deterioro cognitivo moderado, por otra parte, no se observan casos de deterioro cognitivo
moderado en este nivel de soledad conyugal; del recuento total de la muestra del nivel medio de
soledad conyugal, el 32,5% (27) de los casos experimentan Soledad conyugal Medio, en cuanto al
estado cognitivo, el 26,5% (22) de los sujetos con deterioro cognitivo leve experimentan soledad
conyugal medio, no se observan casos de deterioro cognitivo moderado en este nivel medio de
soledad conyugal, y se registra que el 6,0% (5) de los individuos con deterioro cognitivo severo
presentan soledad conyugal medio; por ultimo, del recuento total de la muestra evaluada del nivel
alto de soledad conyugal el 54,2% (45) experimentan soledad conyugal alto, en cuanto al estado

cognitivo, el 32,5% (27) de los sujetos con Deterioro cognitivo leve perciben Soledad conyugal
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alto, el 6,0% (5) de los casos con deterioro cognitivo moderado se perciben con Soledad conyugal
alto, y el 15,7% (13) de los sujetos con deterioro cognitivo alto experimentan soledad conyugal

alto.

En resumen, en la muestra analizada, se observa una distribucién desigual de los niveles
de Soledad Conyugal en relacion al Estado Cognitivo. EIl Nivel de Soledad Conyugal Bajo muestra
una presencia limitada y esta presente en los tres estados cognitivos. El Nivel de Soledad Conyugal
Medio muestra una prevalencia en el Estado Cognitivo Leve, mientras que el Nivel de Soledad
Conyugal Alto muestra una mayor prevalencia en el Estado Cognitivo Leve y Severo y de forma

general.

Tabla 07
Resultado del nivel de soledad en el factor social de los pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencidn para personas adultas mayores de Huancayo — 2023

Soledad Social

Soledad Soledad Soledad
Social Bajo  Social Medio Social Alto Total

Estado Cognitivo Deterioro Cognitivo Leve Recuento 20 29 ] 54
% del total 24 1% 34,9% 6,0% 65,1%

Deterioro Cognitivo Recuento 6 0 5 11

Moderado % del total 7.2% 0.0% 6.0%  13.3%

Deterioro Cognitivo Recuento 9 9 0 18

Severo % del total 10,8% 10,8% 0,0%  21,7%

Total Recuento 35 36 10 83
% del total 42 2% 45 8% 12,0%  100,0%

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos de la Base de datos procesada, IBM-SPSS Version 26.



63

Figura 09

Resultado del nivel de soledad en el factor social de los pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencion para personas adultas mayores de Huancayo — 2023.
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Interpretacion:

En la tabla 7 y la figura 09, en el factor social de la escala de soledad en pacientes
geriatricos con deterioro cognitivo se describe: del recuento total de la muestra evaluada el 42,2%
(35) experimentan soledad social bajo, en cuanto al estado cognitivo, el 24,1% (20) de los casos
con deterioro cognitivo leve perciben soledad social bajo, el 7,2% (6) de los individuos presentan
un nivel bajo de soledad conyugal y un deterioro cognitivo moderado, y el 10,8% (9) de los casos
con deterioro cognitivo severo perciben soledad social bajo; del recuento total de la muestra el
45,8% (38) de los casos se perciben con soledad social medio, en referencia al estado cognitivo,
el 34,9% (29) de los evaluados con deterioro cognitivo leve experimentan soledad social medio,
no se observan casos de deterioro cognitivo moderado en este nivel medio de soledad social, y se

registra que el 10,8% (9) de los sujetos con deterioro cognitivo severo presentan soledad social
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medio; por ultimo, del recuento total de la muestra evaluada el 12,% (10) experimentan soledad
social alto, concerniente al estado cognitivo, el 6,0% (5) de los sujetos con Deterioro cognitivo
leve perciben Soledad social alto, el 6,0% (5) de los casos con deterioro cognitivo moderado
experimentan soledad social alto, y en deterioro cognitivo severo no se observan casos que

presenten soledad social alto.

En resumen, se observa una relacion entre el nivel de soledad social y el estado cognitivo.
En general, hay una mayor prevalencia de casos de deterioro cognitivo leve en todos los niveles
de soledad social. El nivel medio de soledad social muestra una presencia significativa tanto en el
deterioro cognitivo leve como en el severo. Por otro lado, el nivel alto de soledad social presenta

casos de deterioro cognitivo leve y moderado.

Tabla 08
Resultado del nivel de soledad en el factor existencial de los pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencién para personas adultas mayores de Huancayo — 2023.

Soledad Existencial

Soledad Soledad Soledad
Existencial Existencial Existencial
Bajo Medio Alto Total

Estado Cognitivo Deteroro Cognitivo Leve Recuento 18 23 13 54
% del total 21,7% 27 7% 15,7% 65,1%

Deterioro Cognitivo Recuento 0 0 11 11

Moderado % del total 0,0% 0.0% 133%  13.3%

Deterioro Cognitivo Recuento 13 1 4 18

Severo % del total 15,7% 1,2% 48%  21.7%

Total Recuento 3 24 28 83
% del total 37,3% 28,9% 33,7% 100,0%

Nota: La tabla refleja los resultados obtenidos de la Base de datos procesada, IBM-SPSS Version 26.
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Figura 10
Resultado del nivel de soledad en el factor existencial de los pacientes geriatricos con deterioro

cognitivo en centros de atencidn para personas adultas mayores de Huancayo — 2023.
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Interpretacion:

En la tabla 8 y la figura 10, en el factor existencial de la escala de soledad en pacientes
geriatricos con deterioro cognitivo se describe: del recuento total de la muestra evaluada el 37,3%
(31) experimentan soledad existencial bajo, en referencia al estado cognitivo, el 21,7% (18) de los
individuos con deterioro cognitivo leve perciben soledad existencial bajo, no se observan casos de
deterioro cognitivo moderado en este nivel bajo de soledad existencial, y el 15,7% (13) de los
casos con deterioro cognitivo severo se perciben con soledad existencial bajo; del recuento total
de la muestra el 28,9% (24) de los casos experimentan soledad existencial medio, concerniente al
estado cognitivo, el 27,7% (23) de los evaluados con deterioro cognitivo leve experimentan
soledad existencial medio, no se observan casos de deterioro cognitivo moderado en este nivel
medio de soledad existencial, y se registra que el 1,2% (1) del caso con deterioro cognitivo severo

presenta soledad existencial medio; por ultimo, del recuento total de la muestra evaluada el 33,7%
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(28) experimentan soledad existencial alto, en referencia al estado cognitivo, el 15,7% (13) de los
sujetos con Deterioro cognitivo leve perciben Soledad existencial alto, el 13,3% (11) de los casos
con deterioro cognitivo moderado experimentan soledad existencial alto, el 4,8% (4) de los sujetos
con Deterioro cognitivo severo experimentan soledad existencial alto.

En general, se observa una distribucién variada de los casos en cada categoria de Estado
Cognitivo y Soledad Existencial. EI Deterioro Cognitivo Leve es el mas prevalente en general,
mientras que el Deterioro Cognitivo Moderado no presenta casos en la muestra. En cuanto a la
Soledad Existencial, se observa una distribucion relativamente equilibrada entre los niveles Bajo,

Medio y Alto.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Por lo tanto, plasmado los resultados en tablas y figuras se puede inferir de acuerdo al
objetivo general que es -Determinar el nivel de soledad que prevalece en pacientes geriatricos con
deterioro cognitivo de dos Centros de Atencion para Personas adultas Mayores de Huancayo-,
considerando a los dos centros geriatricos como la sumatoria de la muestra estudiada, se obtiene
lo siguiente:

El nivel de soledad medio es el mas prevalente, con aproximadamente el 67.5% de los
adultos mayores ubicados en este nivel. Esto sugiere que la mayoria de los adultos mayores con
deterioro cognitivo experimentan un nivel moderado de soledad, es decir se sienten
ocasionalmente incomprendidos o rechazados: experimentan momentos de incomprensién o
rechazo, pero no de manera constante o abrumadora, tienen periodos en los que se siente
desconectados, pero también experimentan momentos de conexién social; experimentan algunas
limitaciones en la compafiia es posible que tengan algunas interacciones sociales, aunque puedan
no ser tan frecuentes o satisfactorias como desearian; y mantienen algun nivel de participacion
social, tienen amigos o familiares con quienes interactdan, pero todavia experimentan ciertos
momentos de soledad pero no llegan a sentirse completamente solos o marginados (Rubio, 2007;
Acosta et al., 2017; Barros y Sosa, 2011).

Los resultados que se ha obtenido en la investigacion muestran relacion con Arango (2020),
que los ancianos que asisten a un grupo de “Amando la Vida” en Bello - Colombia, tienen un
promedio de soledad medio y que el tipo de soledad que obtuvo mayor influencia es el de soledad

social con un promedio de 20,6 — soledad media.



68

Del mismo modo se relacionan con su investigacion de Carrasco y Duran (2021) que el
90% de los adultos mayores se ubican en el nivel medio de soledad, y se relacionan con el nivel
alto de soledad siendo su prevalencia con el 8%.

De la misma manera Flores y Ramos (2021) en su estudio hallo que el 70% de su poblacion
se ubica en el nivel medio de soledad, al igual que Misato y Montoya (2020) con prevalencia en
el nivel medio de soledad, concluyendo Ramirez (2018) obtuvo en su investigacion un 92% de los
ancianos con nivel de soledad medio.

Los resultados de nivel medio de soledad en la poblacién estudiada, se fundamenta por las
diferentes enfermedades neuroldgicas, las demencias en sus diferentes niveles de deterioro
cognitivo, las afecciones como: enfermedad renal crénica, hiperglucemia o hipoglucemia,
concentracion de sodio alta o baja en la sangre, insuficiencia hepatica, trastorno de la tiroides
enfermedades comorbidas reversibles o irreversibles asociadas al estado cognitivo, ademas de las
variables sociodemograficas como su estado civil, la edad, género, entre otros que atraviesan los
adultos mayores, conllevando a que la soledad va desencadenar por la salud fisica y psicoldgica y
viceversa, (d'Hyver y Gutiérrez, 2014; MedlinePlus Enciclopedia Médica. (s. f.)., 2021; Papalia y
Martorell, 2017). Ademas que la muestra estudiada se arguye en la teoria de la actividad, por el
infuciente contacto social, es decir que cerca de dos tercios de los adultos mayores estan en el
rango intermedio de sentirse solos con deterioro cognitivo (Rodriguez, 2009).

Por otra parte, Pérez (2022) se opone al estudio con la prevalencia de la sensacion de
soledad en adultos mayores durante pandemia de Covid — 19, obteniendo un 94,8% de los adultos
mayores no experimentan soledad y solo un 0,8% de los evaluados experimentaban soledad, se

puede argumentar que se produjo dichos resultados por la vigilancia que hubo en pandemia como
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sesiones regulares telefonicas con los familiares y su adulto mayor, el contacto saludable con la
familia, el cuidado de las necesidades psicologicas y médicas de los familiares (Banerjee, 2020).

En relacion con el primer objetivo que es -identificar el nivel de soledad en el factor
familiar de los pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencion para
Personas adultas Mayores de Huancayo-, los resultados arrojan que un 59% de los adultos mayores
con deterioro cognitivo experimentan mayor prevalencia en soledad familiar bajo. Por otra parte,
la soledad familiar alto con un 4,8%. muestra una prevalencia limitada en general y esta presente
Unicamente en el Estado Cognitivo Leve.

Los resultados, se asemejan a lo obtenido por Arango (2020) con la prevalencia en soledad
familiar bajo con un 57%,70; similar con Ortiz (2018) con 57,50 % de los sujetos evaluados
presentan soledad familiar bajo.

El estudio donde se realizé la investigacion fue en una casa geriatrica particular o como
dice Kaspar en una institucion particular, y que las personas que viven solas tienden a irse a esos
lugares, por estar en institucion particular, existe poca ausencia familiar, es mas se eleva el apoyo
adecuado de la familia en los diferentes grados de consanguinidad (Papalia y Martorell, 2017,
Rubio, 2004)

Los resultados se oponen en lo que han obtenido Bautista y Nava (2018) en su investigacion
como prevalencia el nivel medio de soledad familiar con un 64% de adultos mayor que acude al
DIF Municipal de Xonacatlan, México. Flores y Ramos (2021) también evidencian prevalencia en
el nivel medio de soledad familiar con 58%, asi como Carrasco y Duran (2021) con frecuencia del
80% en su estudio en el nivel medio de soledad familiar.

Si se analiza la muestra poblacional de los que se oponen a este resultado de investigacion,

referidas investigaciones desarrollaron en municipalidades, con sus diferentes programas de
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gobierno, mientras que la muestra estudiada es en dos centros de Casa de Reposo que son
subvencionados por la familia del adulto mayor, particular.

Con respecto al segundo objetivo que es -identificar el nivel de soledad en el factor
conyugal de los pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencion para
Personas adultas Mayores de Huancayo-. el resultado que se ha obtenido que el nivel de soledad
conyugal alto muestra una mayor prevalencia de 54,2% de la muestra evaluada.

Estos resultados guardan relacion con lo investigado por Arango (2020) con 50% en
soledad conyugal alta, también con el estudio de Ortiz (2018) que muestra prevalencia en el nivel
alto de soledad conyugal con 52,50%. Uno de cada dos pacientes adultos mayores se siente solo(a)
en la casa geriatrica, las mujeres su ciclo de vida es mas largo que los varones, en referencia a ello,
gran parte de los pacientes en estos centros son viudas, divorciadas o solteras, y que carecen de un
compariero sentimental (Papalia & Martorell, 2017). Con base en ello, la viudez en la tercera edad
viene acompafado de soledad e inestabilidad biopsicosocial confirmando ello lo que plantea
(d'Hyver y Gutiérrez, 2014, p. 808).

Por el contrario, se oponen con los estudios de Bautista y Nava (2018) que obtuvo mayor
prevalencia en el nivel de soledad conyugal bajo, con un porcentaje de 62% de su frecuencia
absoluta en el nivel bajo de soledad conyugal. Se difiere con el resultado obtenido por: diferente
tipo de poblacidn, por la estadia que tienen los usuarios, uno que acuden por horas, mientras que
el otro por ser una residencia permanente, aparandose lo mencionado por la teoria del déficit social
-pierden sus relaciones de calidad por factores circunstanciales y contextuales-, y teoria de la
actividad — las personas se sienten solas, cuando no tienen suficiente contacto social-, a pesar que

tienen pareja, pero no conviven con ellos. (Rodriguez, 2009; Garcia et al.,2015)
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Concerniente al tercer objetivo que es -identificar el nivel de soledad en el factor social de
los pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencion para Personas adultas
Mayores de Huancayo-, obteniendo con mayor prevalencia de 45,8% en el nivel medio de soledad
social, ademas, se puede inferir que en el nivel medio de soledad social muestra una presencia
significativa tanto en el deterioro cognitivo leve como en el severo.

El resultado que se ha obtenido guarda relacion con lo hallado por Arango (2020),
evidenciando mayor prevalencia de 73,10% en nivel medio de soledad social, Bautista y Nava
(2018) también nos confirma eso con 52% de mayor prevalencia en nivel medio de soledad social,
del mismo modo Carrasco y Duran, (2021) con mayor prevalencia de 67% sobre los otros niveles
de soledad social, por ultimo, Ortiz (2018), con un 45% con mayor prevalencia de los otros niveles
de soledad social. Teniendo un déficit en las relaciones sociales, en la red social y en el soporte
social, carencia en las interacciones sociales valorativas y afectivas del adulto mayor (Rubio,
2004), siendo el centro indirectamente aislamiento al paciente adulto mayor, por su estadia, por la
afeccion, su diagndstico y/o tratamiento, disminuyendo progresivamente sus funciones cognitivas
llegando a la pérdida escalonada y patoldgica.

Los resultados que se agudizan en lo que ha obtenido por Flores y Ramos (2021) con mayor
prevalencia en el nivel alto de soledad social con porcentaje de 49%, es decir que uno de cada dos
adultos mayores carece de interacciones sociales valorativas y afectivas.

En referencia con el cuarto objetivo que es -identificar el nivel de soledad en el factor
existencial de los pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencion para
Personas adultas Mayores de Huancayo-, se ha obtenido mayor prevalencia en soledad existencial
bajo de 37% de la soledad existencial medio y alto lo que se observa una distribucion relativamente

equilibrada entre los niveles Bajo, Medio y Alto. Enfocandonos como variable sociodemogréafica
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que es el deterioro cognitivo, que cada sujeto estudiado poseia, y la mayoria de los pacientes con
DCL patologico desencadenando en algun tipo de demencia, y solo conserva fragmentos de la
memoria, el paciente muestra en instancias valorativas solo su orientacion en persona, valoran su
situacién sin pronosticar o hacer una regresion lineal, por ello es bajo su situacién de soledad
existencial (Roque y otros, 2015)

El resultado que se ha obtenido se agudizan en las investigaciones tomadas como
antecedente en este estudio de: Arango (2020), obtuvo con mayor porcentaje de 57,70% en
soledad existencial media, Bautista y Nava (2018) prevalencia en soledad existencial media con
un 60% de frecuencia, Flores y Ramos (2021) con un 54% de frecuencia de soledad existencial
media, al igual que Carrasco y Duran, (2021) con un 70%, también tenemos a Ortiz (2018) con un
42.50% con soledad existencial media.

La soledad existencial también referida como crisis de adaptacion, en estas investigaciones
presentadas, la mitad y mas de la mitad de sus muestras estudiadas no logran adaptarse a las
condiciones vivenciales de su etapa de desarrollo, generando sentimientos de inutilidad y
dependencia (Iglesias et al., 2001; Caviedes, 2015), mientras en lo resultados de la investigacion
muestran menor prevalencia de soledad exitencial, esto se debe a dos posibles desencadenantes,
uno por el grado de lucidez de la muestra y el otro es por el lugar donde se encuentra la poblacion,
es un centro particular y cuenta con un cuidado integral, brindando talleres ocupacionales, y se

disminuye los sentimientos de inutilidad.

Limitaciones del estudio: la muestra pudo haber sido mas representativa pero la restriccion
por post pandemia a las dos instituciones en los pacientes en estado de afecciones criticas por ser

personas vulnerables, como también, la prueba que se aplicé fue en un determinado momento, si
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hubiera sido en un intervalo de un afio a mas, x seria el total de veces que se pudo haber aplicado
el instrumento de medicion que pasaron los adultos mayores en estas dos casas de reposo, en la
muestra estas fueron dos limitantes que no hayan sido asi. por otro lado, el alcance de este estudio
fue descriptivo, de tipo basica, de disefio no experimental, transaccional o transversal, de nivel
descriptivo simple, este estudio carece de la capacidad de aplicar los resultados de manera
generalizada, ya que se baso en una muestra no probabilistica por conveniencia; asi mismo reportar
que durante la administracion del instrumento casi un 70% fueron aplicados en formato entrevista,
la exposicion directa del evaluador como una variable interviniente pudo haber afectado las
respuestas de los participantes, por altimo, por las afecciones que presentan los pacientes durante
la entrevista, mas del 95% de los participantes fueron adultos mayores con enfermedades como
Parkinson, hipertension, diabetes, artritis, artrosis, demencias, ictus, fibromialgia, osteoporosis
entre otros; que pudo haber afectado las respuestas. Por consiguiente, plasmo las limitaciones con

la intencidn de que futuras réplicas del estudio las consideren.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto al objetivo general orientado a -Determinar el nivel de soledad que prevalece en
pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencion para Personas adultas
Mayores de Huancayo — 2023-, el nivel de soledad medio prevalece en pacientes adultos
mayores con deterioro cognitivo en un 67,5%, es decir, mas de dos tercios de los adultos
mayores con declive cognitivo presentan malestar emocional medio cuando se sienten
incomprendido y rechazado por la carencia de compafiia y/o por la realizacion de las mismas.

2. En cuanto al primer objetivo especifico que es -Identificar el nivel de soledad en el factor
familiar de los pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencidn para
Personas adultas Mayores de Huancayo-, con mayor prevalencia es el factor de soledad
familiar bajo con un 59%, esto es, que seis de cada diez adultos mayores con DC presentan
una percepcion baja de la ausencia del apoyo adecuado de su familia, por consiguiente,
perciben la presencia de la familia y/o tienen a quien acudir.

3. Con referencia al segundo objetivo especifico que es - Identificar el nivel de soledad en el
factor conyugal de los pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de
Atencion para Personas adultas Mayores de Huancayo-, con mayor prevalencia es el factor de
soledad conyugal alto con un 54,2%, por ende, mas de la mitad de los adultos mayores con
DC presentan una percepcion alta en la ausencia de la pareja al no cubrir las necesidades
afectivas que demanda.

4. Con relacion al tercer objetivo especifico que es - Identificar el nivel de soledad en el factor
social de los pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencidn para
Personas adultas Mayores de Huancayo- el factor de soledad social con mayor prevalencia es

el medio con un 45,8% de frecuencia. Casi la mitad de los adultos mayores con DC presentan
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una percepcion media de carencia en las interacciones sociales valorativas y afectivas, un
déficit en las relaciones sociales, en la red social y en el soporte social,

En cuanto al altimo objetivo especifico que es Identificar el nivel de soledad en el factor
existencial de los pacientes geriatricos con deterioro cognitivo de dos Centros de Atencion
para Personas adultas Mayores de Huancayo-, el factor de soledad existencial con mas
prevalencia es el bajo con 37,3% de frecuencia, esto es que un poco mas de un tercio, presentan
una percepcion baja de no lograr adaptarse a las condiciones vivenciales de su etapa de

desarrollo humano.
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RECOMENDACIONES
Expuestas las conclusiones de esta investigacion se recomienda al personal de la salud,
investigadores o afines que se relacionen con adultos mayores:

e Tener en cuanto como referencia bibliografica es propio de la investigacion la
variable deterioro cognitivo que fue planteado como variable sociodemogréfica y
no como una variable independiente o dependiente.

e Realizar investigaciones de nivel descriptivo-comparativo entre nivel de soledad
sin DC, DCL y DCL con patologia.

e A la comunidad cientifica, tomar como referencia los resultados de prevalencia de
nivel de soledad, asi como sus factores en pacientes geriatricos con deterioro
cognitivo para elaborar programas de inclusion en las carpetas: instituciones
publicas o privadas, casas de reposo, centros de dia, etc.

e El Nivel de Soledad Familiar Medio tiene una presencia significativa en los tres
estados cognitivos, significa que, para elaboracion de talleres, programas u otras
carpetas formativas, se pueda incluir del mismo modo en los deterioros cognitivos
bajo medio y severo.

e Mientras que en el Nivel de Soledad Conyugal Medio muestra una prevalencia en
el Estado Cognitivo Leve, lo que significa que los programas enfocados a soledad
conyugal se realicen con mas ahinco en DCL.

e En soledad social, hay una mayor prevalencia de casos de deterioro cognitivo leve

en todos los niveles de soledad social, tener en cuenta para futuras investigaciones.
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e En cuanto a la soledad existencial, se observa una distribucion variada de los casos
en cada categoria de Estado Cognitivo y Soledad Existencial, tener en cuenta para

nuevos estudios o programas de formacion.
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Anexo 1 Matriz de Consistencia
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= VARTABLE -
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DE ESTUDIO
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL: TIFO DE INVESTIGACION
;Cudl es el nivel de soledad que | Determinar el nivel de soledad que Variable: Tipo Basica.
pravalece en pacientes geritricos prevalece. en pac1e.n.tes genaricos ]
con  deterioro  cognitive en | con deterioro cognitivo en Cenfros NIVEL DE INVESTIGACION
Centroz  de  Atencién para | de Atencién para Personas adultas ] -
Personzs adultss Mayores de | Mayores de Huancayo - 2023 Sgulﬁdad en el | Nivel descriptivo simple.
Huancavo - 202 i T . . gdultc mayor con . .
ayo- 2023 OBJETIVOS ESPECIFICOS: | mrporEsts deterioro DISENO DE INVESTIGACION
PROBLEMAS - Identificar el nivel de soledad en GENERAL: coguitive. . -
i . "~ y No experimental, onzl o transversal.
ESPECIFICOS: el fctor Sl de los pacentes | g e ’ IEECEIONE 0 e
- ;Cudl es el nivel de soledad en ] | ETATICOS con deterioro cogmitive | T T e, ESQUEMA:
Soledad en U - ) en Centroz de Atencidn para i Dimensiones
pacientes f:;gniﬁﬂm cd;i los Eaeiel;nc:;i Personas  adultas Mayores de d’::ii_“ al alcance del =
gerigtricos con e -, | Huaneayo 2023. eHudie, ¥a que no .
Jeteriorn cognitivo en Centros de }%tenuon : precisamos  predecir Factores: M — O.
cognitivo en PGIH 2 PH_SD';%‘@,;E,!ME Mayoresde | raentificar el nivel de soledad en | datos de nuestra variahle | _Soladad familiar.
Centros de ayo L el factor conyugal de los pacientes | que medimos Donde:
Atencion para o . jatr i itive | (Hemandez et al., 2014).
Perzonaz E;;]tag };C“al esel m;lweld-:ie lsoledal:! entel Eﬂmaggzxanﬂiete:fﬁzicgfm 1:1;; M: Senlos pacientes que cumplan los eriterios de nclusion en el CEAPAM
clao N L
Iﬁfayores de 03 geri zilrri?:zrswg con o Ea;el;nofz Personas adultzs Mayores de -Soledad conyugal. | dela provinecia de Huancayo.
TENCAYO - 20 cognitivo en Centros de Atencién | Huaneayo 2023. 0 Soledad en los pacientes geridtricos con deterioro cognitive.
para Personas adultas Mayores de ) ) .
Huancavo 20237 - Identificar el nivel de soledad en Soledad social. POBLACION
) el factor social de los pacientes . .
- ;Cudl es el nivel de soledad enel | geridtricos con deterioro cognitivo Elmarcopoblacmr_tfjl g3 de 120 personas adultos mayoeres geridtricos de dos
factor social de los pacienmtes | en Cemtros de Atemcion para Cent_ms_ de Atencion para Personas Adultas Mavores (CEAPAN) de la
gendimcos  com  deferioro | Personaz adultas Mayores de -Soledad provincia de Huancayo.
cognitivo en Centroz de Atencién | Hyancavo 2023, existencial. MUESTRA _ L
para Personas adultas Mayores de - La muestra poblacional son los adultos mayores geridtricos de dos
Huancavo 20237 i _ Tdentificar el nivel de soledad en CEAPAMS de la provincia de Huancave que estén en el marco de los

- ¢Cudl es el nivel de soledad en
el factor existencial de los
pacientes  geriafricos  con
deterioro cogmitivo en Centros de
Atencion para Personas zdultas
Mayores de Huancayo 20237

el factor emistencial de los
pacientes geniatricos con deterioro
cognitivo en Centros de Atencicn
para Personas adultas Mayores de
Huaneayo 2023

criterios de inclusion, con la cantidad de 83 adultes mayores.
TECNICA DE MUESTREQ
Mo Probabalistico por Conveniencia.

INSTRUMENTO
Se ha de utilizado la Escala ESTE DE SOLEDAD.




Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DELAVARIABLE| DE
MEDICION
# Parcepcicn de la soledad
* Zoledad famaliar * Abandono de |z familia Cuzlitativa Mormmal
# Partinencia da la familia
# Satisfaceion por el
compafiero santimental
* Soledad comynzal + Percepcin de amor Cualitativa Nominzl
. zdo de j
Rubio (2007) define la Agrado de pareja
soledad come “un malestar
emocional que se genera
codn e | 1 e BSTE i
chazada nor oo zoledzd en adultos mayores,
e 1 _Etpl:lr f consta de 34 reactivos,
c = :;:T:E = drididos en cuatro
Soledad. a3 factoras, come son: soledad . . :
realizacion de aquellas - . * Satizfaccion por los amizos
actridades que desea, sean famlizr, soledad comyugal, ® Soledad zocial Cualitativa Mommal
Briras imtelectazles o soledad social v zoledad
norerales” existencial; con raspuestas
SIOOCIONARS politdmicas en la escala da
Likart, tentendo como
resultanta valores da fraz
nrveles: bajo, madio v alto
. S0l existancial # Falta de contactos sociales Cuzlitativa Mo

# Parcepcicn de la soledad




Anexo 3 Matriz de operacionalizacion del instrumento
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Escala valorativa Criterio de Escala de
Variable Dimensiones Indicadores | Reactivos Baremo del Valor Ta]idn.:z. ¥ medicién Instrumento
instrumento confiabilidad
Bajo 4 —— 7
Variable soledad. :;E_‘:EE“ adultas {ﬁf Medio 30 ——123
Ao 126 ——-170
" Pemespatnde | 128, Bajo 13— 30
Factor Soledad C o | 2101112, Medio 31 —— 43
Familiar. oo 13,17, 19, e e wm :
— 20,21,28. T Alto 49— 63
. Perhngu_ma da P I I
la familiz T S S B
oo P La E=cala ESTE que
P mide soledad
* Saticfaccion . | | adultos mayores, en
por &l o :g .é ] Peni Carmraseo y Duran
compatiare e 9 2 Bajo 3 -———m- 11 (2021) validaron la
.| FactorSoledad sentimental sss567 | B H 8 B 8 | Mediolz——18 escalaESTEenla
'E. Comyugal ® Parcapcion de PR B - provineia de Huaral Lz Escala ESTE
8 amor 5oy B R4 | A19—25 | Consl adukos e e
;'g ® Aovado da "E o 5 a E mayores, los Mommal soledad en
ul pareja = resultados que adultos mayores
é obtovieron con el
.H 5 .H eztadistico Alfa da
=R A P = Cronbach un 0,705 Lo
15 1613 Bajo 7 ——— 16 cual nos indica que
Factor Soledad o Satisfaccidn | 5o ao ottt i 1726 tiene una buena
Sacial los amizos 42,13 @ - consistencia interma.
B 24,25. Alto 27 - 33
. E:::taac d:ﬂ 14,26, Bajo § - 1
Factor Soledad - 27.2%.30 -
- . zociales A Medio 22 —— 34
Existencial. .. 31,132,135,
. ﬂemifdc;edn de | 5 I T L — 43
50
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Anexo 4 El instrumento de investigacion

@ ESCALA ESTE DE SOLEDAD g
. 1999

Acitores: Fubio & Alkeisandn
UFLA Adaprado: Carmaseo Calderon Melisa Denia v Duran Santos Eriko Liz - 2021

Estimado RBefiores (az) reciban el salude cordizl 3 nombre da la Tniversidad Parnana Los Andes,
Ezcusls Profazional de Pricologiz. La prasente eancuesta tiens cono propostto avudar analizar los
nrveles da zoledad en pacientes ganatricos con deterioro cognitrvo en Cenfroz ds Atencion para
Perzonas adultas MMayores de Huancave - 2023, El cuestionario es andmimo, espersmos la
zmeanidad correspondiante, recuerda no hay respussta comrecta o Incomrecta.

Sexo: Edad: Estado Crvil: Familia gua le vizite {21 (MO0

IMNSTEUCCIONES: De las siguientes afirmaciones, mdique con un aspa () en que punto de las
5 altermatras =e mente 1dentificado.

1.- Totalmente de acuerdo

2.- Parcialmente de acuerdo

3.- No tiene una opinion definida o depende de las circunstancias

4.- Parcialmente en desacuerdo

5.- Totalmente en desacuerdo

& Afirmaciones 1(2|3(4|5

1 | Me siento solo
I | Yano tengo 2 nadie cerca de mi

3 | Tengo a alguien gue guiere compartir su vida conmigo

Tengo un compafiero sentimental gque me apoya cuando lo
necesito

3 | Siento que estoy enamorado de alguien que me ama

§ | Tengo a alguien gue llena mis necesidades emocionales

Contribuyo a que mi pareja sea feliz

¢ | Me siento solo cuando estoy en familia,

2 | Madie de mi familia 3¢ preccupa de mi.

Mo hay nadie en mi familia que me preste su apoyo, aungque
me gustaria que lo hubiera

11 | Bealmente me preccupo por mi familia

11 | Eealmente pertenezco a mi familia

13 | Me siento cercano a mi familia

Lo importante para mi no parece importante para la gente que
CONOZCo

Mo tengo amigos que compartan mis opiniones, aungue me
mustaria tenerlos

10

14

16 | Mliz amigos entienden mis infenciones ¥ opiniones

17 | Me encuentro a susto con la gente




12 | Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito consejo

1 [ Me siento aislado

20 | Miz amigos v familiares raramente me entienden

21 | Mi familia es importante para mi

21 | Me gusta la gente con la gue salgo

23 | Podria contar con mis amigos 51 necesitara recibir ayuda

24 | No me siento satisfecho con los amigos que tengo

25 | Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

26 | Estoy preccupado porque no puedo confiar en nadie

a7 Me siento aizlado/sin apoyo o compresion cuando cuento mis
| problemas

22 | No me siento importante para nadie

20 | Siento que no soy interesante

30 A medida que me voy haciendo mayor se ponen las cosas peor

para mi

31 | Me molesta ahora las cosas pequefias que antes

31 | Siento que conforme me voy haciendo mayor, sov menos il

33 | A veces stento que la vida no merece la pena ser vivida

4 | Tengzo miedo de muchas cosas
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o ESCALA ESTE DE SOLEDAD
Autres: Rubio & Alexandre -1999
UPLA Adaptact; Camaeco Cakieron Melisa Derva y Duren Senkos Erika Liz - 2021

Estimado Seflores (as) reciban el saludo cordial a nombre de la Universidad Peruana Los Andes,
Escuela Profesional de Psicologia. La presente encuesta tiene como propdsito ayudar analizar los
niveles de soledad en pacientes geridtrices con deterioro cognitivo en Centros de Atencidn para
Personas adultas Mayores de Huancayo - 2023. El cuestionario es andnimo, esperemos la

sinceridad correspondiente, recuerda no hay respuesta correcta o incorrecta,

Sexo: k= Edad:f0  EswdoCivil: \eV D S Familiaaue le visite (§)) (NO)
INSTRUCCIONES: De las siguientes afirmaciones, indigue con un aspa (x) en que punto de las

5 alternativas se siente identificado.

1.- Totalmente de acuerdo
2.- Parcialmente de acuerdo

3.- No tiene una opinién definida o depende de las circunstancias

4.- Parcialmente en desacuerdo
5.- Totalmente en desacuerdo

z Afirmaciones

-
N

1 | Me siento solo

2 | Yano tengo a nadie cerca de mi

3 | Tengo a alguien que quiere compartir su vida conmigo

+ | Tengo un compafiero sentimental que me apoya cuando lo
necesito

A

5 | Siento que estoy enamorado de alguien que me ama

6 | Tengo a alguien que llena mis necesidades emocionales

Contribuyo a que mi pareja sea feliz

7
8 | Me siento solo cuando estoy en familia.
9

Nadie de mi familia se preocupa de mi.

x| X| XX

No hay nadie en mi familia que me preste su apoyo, aunque
me gustaria que lo hubiera

%

11 | Realmente me preocupo por mi familia

12 | Realmente pertenezco a mi familia

13 | Me siento cercano a mi familia

Conozco

5 Lo importante para mi no parece importante para la gente que 1

N A

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

16 | Mis amigos entienden mis intenciones y opiniones

P

17_| Me encuentro a gusto con la gente

90



18

Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito consejo

19

Me siento aislado

Mis amigos y familiares raramente me entienden

21

Mi familia es importante para mi

X

Me gusta la gente con la que salgo

Podria contar con mis amigos si necesitara recibir ayuda

No me siento satisfecho con los amigos que tengo

7o R

Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

Estoy preocupado porque no puedo confiar en nadie

%z

Me siento aislado/sin apoyo o compresion cuando cuento mis
problemas

No me siento importante para nadie

Siento que no soy interesante

A medida que me voy haciendo mayor se ponen las cosas peor
para mi

<*“><‘§L

Me molesta ahora las cosas pequefias que antes

Siento que conforme me voy haciendo mayor, soy menos Util

A veces siento que la vida no merece la pena ser vivida

Tengo miedo de muchas cosas
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0 ESCALA ESTE DE SOLEDAD
Autres: Rubio & Aleixandre -1999
UPLA Adaptado: Carrasco Calderon Melisa Denia y Duran Santos Erika Liz - 2021

sinceridad correspondiente, recuerda no hay respuesta correcta o incorrecta.

Sexo: i’

5 alternativas se siente identificado.
D& LEVE
1.- Totalmente de acuerdo

2.- Parcialmente de acuerdo

3.- No tiene una opinion definida o depende de las circunstancias

4.- Parcialmente en desacuerdo
5.- Totalmente en desacuerdo

Estimado Sefiores (as) reciban el saludo cordial a nombre de la Universidad Peruana Los Andes,
Escuela Profesional de Psicologia. La presente encuesta tiene como propdsito ayudar analizar los
niveles de soledad en pacientes geritricos con deterioro cognitivo en Centros de Atencién para
Personas adultas Mayores de Huancayo - 2023. El cuestionario es andnimo, esperemos la

Edad: J Tz Estado Civil: .Ft 00 . Familiaque le visite (S8 (NO)
INSTRUCCIONES: De las siguientes afirmaciones, indique con un aspa (x) en que punto de las

Afirmaciones

Me siento solo

Ya no tengo a nadie cerca de mi

Tengo a alguien que quiere compartir su vida conmigo

¥ IXE] w

Tengo un compariero sentimental que me apoya cuando lo
necesito

Siento que estoy enamorado de alguien que me ama

Tengo a alguien que llena mis necesidades emocionales

Contribuyo a que mi pareja sea feliz

Me siento solo cuando estoy en familia.

Nadie de mi familia se preocupa de mi.

10

No hay nadie en mi familia que me preste su apoyo, aunque
me gustaria que lo hubiera

n

Realmente me preocupo por mi familia

12

Realmente pertenezco a mi familia

13

Me siento cercano a mi familia

14

Lo importante para mi no parece importante para la gente que
conozco

xRN X

15

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

%

16

Mis amigos entienden mis intenciones y opiniones

17

Me encuentro a gusto con la gente

3<
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18

Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito consejo

19

Me siento aislado

Mis amigos y familiares raramente me entienden

Mi familia es importante para mi

Me gusta la gente con la que salgo

Podria contar con mis amigos si necesitara recibir ayuda

No me siento satisfecho con los amigos que tengo

Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

R

Estoy preocupado porque no puedo confiar en nadie

Me siento aislado/sin apoyo o compresién cuando cuento mis
problemas

No me siento importante para nadie

Siento que no soy interesante

8 BB N

A medida que me voy haciendo mayor se ponen las cosas peor
para mi

\?n\/\‘\ /S.x ’E\\ ?‘\‘ Y J’\ X

9

Me molesta ahora las cosas pequenias que antes

Siento que conforme me voy haciendo mayor, soy menos (til

A veces siento que la vida no merece la pena ser vivida

g8 |8

Tengo miedo de muchas cosas
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Estimado Sefiores (as) reciban el saludo cordial a nombre de la Universidad Peruana Los Andes,
Escuela Profesional de Psicologia. La presente encuesta tiene como propdsito ayudar analizar los
niveles de soledad en pacientes geridtricos con deterioro cognitivo en Centros de Atencién para
Personas adultas Mayores de Huancayo - 2023. El cuestionario es anénimo, esperemos la

0 ESCALA ESTE DESOLEDAD
Autres: Rublo & Aleixandre -1999
UPLA Adaptado: Carrasco Caideron Melisa Denia y Duren Santos Erika Liz - 2021

sinceridad correspondiente, recuerda no hay respuesta correcta o incorrecta.

Sexo:

4 Edad: 225 Estado Civil: ¢ 25 P Familiaque le visite
INSTRUCCIONES: De las siguientes afirmaciones, indique con un aspa (x) en que punto de las

5 alternativas se siente identificado.

1.- Totalmente de acuerdo
2.- Parcialmente de acuerdo

3.- No tiene una opinion definida o depende de las circunstancias

4.- Parcialmente en desacuerdo
5.- Totalmente en desacuerdo

.
4

Afirmaciones

(4}

Me siento solo

Ya no tengo a nadie cerca de mi

Tengo a alguien que quiere compartir su vida conmigo

Tengo un compariero sentimental que me apoya cuando lo
necesito

Siento que estoy enamorado de alguien que me ama

Tengo a alguien que llena mis necesidades emocionales

Contribuyo a que mi pareja sea feliz

Me siento solo cuando estoy en familia.

Nadie de mi familia se preocupa de mi.

10

No hay nadie en mi familia que me preste su apoyo, aunque
me gustaria que lo hubiera

n

Realmente me preocupo por mi familia

12

Realmente pertenezco a mi familia

13

Me siento cercano a mi familia

14

Lo importante para mi no parece importante para la gente que
©onozco

15

No tengo amigos que compartan mis opiniones, aunque me
ia tenerlos

16

Mis amigos entienden mis intenciones y opiniones

17

Me encuentro a gusto con la gente

94



18

Tengo amigos a los que recurrir cuando necesito consejo

19

Me siento aislado

Mis amigos y familiares raramente me entienden

21

Mi familia es importante para mi

Me gusta la gente con la que salgo

8

Podria contar con mis amigos si necesitara recibir ayuda

No me siento satisfecho con los amigos que tengo

Tengo amigos con los que comparto mis opiniones

Estoy preocupado porque no puedo confiar en nadie

Me siento aislado/sin apoyo o compresion cuando cuento mis
problemas

No me siento importante para nadie

Siento que no soy interesante

A medida que me voy haciendo mayor se ponen las cosas peor
para mi

Me molesta ahora las cosas pequenias que antes

Siento que conforme me voy haciendo mayor, soy menos til

NI

A veces siento que la vida no merece la pena ser vivida

Tengo miedo de muchas cosas
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Anexo 5 Resultados de la Escala de Este de Soledad en sujetos para determinar la Consistencia
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Anexo 6 Validacion de Juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellido del Juez ¢ Mg Ps. LUISA BADILLO MALDONADO

Formacion académica

¢ Magister en Psicologia

Areas de experiencia laboral @ Clinica v de la salud

Tiempo 30 afios

Cargo actual : Psicologa

Insticidn : Hospital Ramiro Priale Pnale EsSalud Huancayo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento de
evaluacidn denominado Escala Este de Soledad que forma parte de la investigacibn titulada
“Soledad en pacientes gendtricos con deterioro cognitivo en Centros de Atencidn para Personas

adultas Mayores de Huancayo - 20237

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE

BUENCY

EXCELENTE

Suficiencia de los Items

(los items que perfenecen a Una Mmisma
dimensidn  bastan para  obtener la
medicidn de esta).

X

Relevancia
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacidn logica con la
dimensibn o indicador gue estd
midiendo).

Claridad de los Items

(El item se comprende ficilmente, es
decir, su smtdchica ¥y semdntica son
adecuados).
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Constancia

Juicio de experto

Yo Luisa Badillo Maldonado con Documento Nacional de Identidad N° 19915937 Certifico que
realicé el juicio de experto a la ESCALA ESTE DE SOLEDAD, presentado por el bachiller:
Loyola Zevallos Kevin Alberth, en la investigacion titulada: “Soledad en pacientes geriatricos
con deterioro cognitivo en Centros de Atencion para Personas adultas Mayores de Huancayo -

2023”.

Huancayo 8 junio del 2023
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellido del Juez  : Mijail Alexander Saquicoray Gomez

Formacion académica

: Licenciado en Psicologia

Areas de experiencia laboral  : Psicologia clinica

Tiempo : 4 afos de experiencia
Cargo actual : Psicélogo Clinico
Institucion : Centro Especializado Integral Xprésate

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento de
evaluacion denominado Escala Este de Soledad que forma parte de la investigacion titulada
“Soledad en pacientes geridtricos con deterioro cognitivo en Centros de Atencion para Personas

adultas Mayores de Huancayo - 2023,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Scllo y Firma del Experto

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los Items b
(los items que pertenecen a una misma
dimension  bastan para  obtener la
medicion de esta),
Relevancia X
(El item es esencial o importante, es
decir debe ser incluido).
Coherencia X
(El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que estd
midiendo).
Claridad de los Items X
(El item se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuados).

PS

CPuP. 4TS
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Constancia

Juicio de experto

Yo Mijail Alexander Saquicoray Gomez con Documento Nacional de Identidad N® 70245337,
Certifico que realice el juicio de experto a la ESCALA ESTE DE SOLEDAD, presentado por el
bachiller: Loyola Zevallos Kevin Alberth, en la mvestigacion titulada: “Soledad en pacientes
geriatricos con deterioro cognitivo en Centros de Atencion para Personas adultas Mayores de

Huancayo - 2023™.

Huancayo 06, junio del 2023

Sello y Firma del Experto
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INFORME DE VALIDACION

Nombre v apellido del Juez : Carmen Milagros Yaranga Gutarra

Formacion académica : Magister en Psicologia

Arcas de experiencia laboral  : Educativo — Clinico

Tiempo : 8 afios de experiencia

Cargo actual : Directora del Centro Integral Especializado Xprésate
Institucion : Centro Integral Especializado Xprésate

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn el Instrumento de
evaluacion denominado Escala Este de Soledad que forma parte de la investigacion titulada
“Soledad en pacientes geridtricos con deterioro cognitivo en Centros de Atencidn para Personas

adultas Mayores de Huancayo - 2023%.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los Items
(los items que pertenccen a una misma X
dimension  bastan para  obtener la
medicion de esta).
Relevancia
(El item es esencial o importante, es X
decir debe ser incluido).
Coherencia
(El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que estd X
midiendo).
Claridad de los Items
(El item se comprende ficilmente, es X
decir, su sintictica y semdntica son
adecuados).
C -\\
Lic. Carmen Milagros Yaranga Gutarr

C.Ps.P. 38187 i

en Tesapia de Lenguaie ¥
ﬂlﬁECTO‘RP' ne EY_PREE#.TE
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Constancia

Juicio de experto

Yo Carmen Milagros Yaranga Gutarra con Documento Nacional de Identidad N°® 72937013
Certifico que realicé el juicio de experto a la ESCALA ESTE DE SOLEDAD, presentado por el
bachiller: Loyola Zevallos Kevin Alberth, en la investigacion titulada: “Soledad en pacientes

geriatricos con deterioro cognitivo en Centros de Atencion para Personas adultas Mayores de

Huancayo - 2023".

Huancayo 11 de junio del 2023

------ s —

Lic. Carmen Milagros Yaranga Gutarra
. C.Ps.P. 38187 ‘

Expeciaica n Tesaia e Lenguale y Logopede
DIRECTORA NF EXPRESATE
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Anexo 7 Consentimiento/ asentamiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
upLA  DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetives, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “SOLEDAD EN PACIENTES
GERIATRICOS CON DETERIORO COGNITIVO EN CENTROS DE ATENCION
PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES DE HUANCAYO - 2023, mediante la firma de
este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por el investigador responsable Loyola Zevallos Kevin Alberth.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aln después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asi mismo, me
ha referido que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutas absolutamente
confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales involucrados en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en |a obtencién, elaboracion
y divulgacion el material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo mes serdn
respondidas.

Huancayo 1.1 de 1:L1c del 2023

r 2{% g/ S

(PARTICIPANTE)

vou. T
N° DNI: 5% Sryav

Responsable de la investigacion Asasor(a) de investigacion
Apellidas y nombres: Loyola Zevallos Alberth Apellidos y nombres: Ps. Llanos Villadoma Annabella
D.N.1.: 72652800 D.N.|.: 22486156

N* de teléfono/calular: 949585080 N* de teléfona/celular: 564692625
Email: alberth_loyolaS@gmail com Email: anallanosS@gmail com
Flma: S Fimma

Responsable de la investigacion Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Apeilidos y nombres:

DN.L: DN

N de teléfona/calular: N* de teléfono/celular:

Email: Email:

Firma: Fimma:



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

0 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
upLa  DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “SOLEDAD EN PACIENTES
GERIATRICOS CON DETERIORO COGNITIVO EN CENTROS DE ATENCION
PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES DE HUANCAYO - 2023", mediante la firma de
este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por el investigador responsable Loyola Zevallos Kevin Alberth.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
iniciada puedo rehusamme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asl mismo, me
ha referido que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutas absolutamente
confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales involucrados en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardarad mi identidad en |a obtencién, elaboracion
y divulgacion el material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo mes serdn
respondidas.

Huancayo 15 de 1uv'o del 2023

(B

2

(PARTICIPANTE)

Apellidos
Huelia Digital | N* DN |: . ————

Responsable de la investigacion Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Loyola Zevalios Alberth Apellides y nombres: Ps. Llanos Villadoma Annabella
D.N.|.: 72652800 D.N.L.: 22486156

N* de teiéfonafoelular: 949585080 N° de teléfona/celular; 964692625
Emall: alberth, loyolaS@gmail.com Emall: anallancsS@agmail.com
Fima: Firma

Responsable de la investigacién Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nomibres: Apeliidos y nombres:

D.NIL: D.N.L:

N* de teléfonaroelular: N* de teléfona/celular:

Email: Email:

Fima: Fima:
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

0 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
UPLA  DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “SOLEDAD EN PACIENTES
GERIATRICOS CON DETERIORO COGNITIVO EN CENTROS DE ATENCION
PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES DE HUANCAYO - 2023", mediante la firma de
este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por el investigador responsable Loyola Zevallos Kevin Alberth.

Se me ha notificado que mi participacidn es totalmente libre y voluntaria y que alin después de
iniciada puedo rehusamme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asi mismo, me
ha referido que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutas absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucrados en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencién, elaboracidn
y divulgacion el material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si las solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo mes serdn
respondidas.

9‘ -

b (TiARTlcnPAN}/é)

o T
uu-li-'bw N* DNI: .

Responsable de la investigacion

Apellidcs y nombres: Loyola Zevallcs Alberth
D.N.1.: 72652800

N* de teléfonofcalular: 949585080

Email: alberth. loyolaS@gmail .com

Fimma:

Responsable de la investigacion
Apellidas y nombres:

DN.L:

N* de teléfonodcelular:

Email:

Fima:

Asesor(a) de investigacién

Apellidos y nombres: Ps. Llanos Villadoma Annabella
D.N.|.: 22486156

N* de teléfona/celular; 964692625

Email: anallanosS@grmail.com

Fimma

Asasor(a) de investigacion
Apellidos y nombres:
DN.I:

N* de teléfonofcelular:
Email:

Fimma:
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

0 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
upLA  DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “SOLEDAD EN PACIENTES
GERIATRICOS CON DETERIORO COGNITIVO EN CENTROS DE ATENCION
PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES DE HUANCAYO - 2023”, mediante la firma de
este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por el investigador responsable Loyola Zevallos Kevin Alberth.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que alin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asi mismo, me
ha referido que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutas absolutamente
confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales involucrados en la
investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencién, elaboracion
y divulgacion el material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo mes serdn
respondidas.

Huancayo 15 de ZuLi® del 2023

(- .
ot

~ Y(PARTICIPANTE)

v I
N°® DNI: ... ;

Responsable de la investigacion

Apellidos y nombres: Loyola Zevallos Alberth
D.N.I1.: 72652800

N* de teléfona/celular: 949585080

Email: alberth. loyolaS@gmail.com
Fima

Responsable de la investigacién
Apellidos y nombres:

DN.L:

N* de teléfonajcelular

Email:

Firme:

Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: Ps. Llanos Villadoma Annabella
D.N.1.: 22486156

N* de teléfona/oelular: 964692625

Emall: anallancsS@gmail.com

Fima

Asesor(a) de investigacién
Apellidas y nombres:
D.N.I:

N* de teléfona/celular:
Email:

Fima:
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Anexo 8 Declaraciéon de Confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA  DIRECCION DELA UNIDAD DE

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo LOYOLA ZEVALLOS. Kevin Alberth con Documento Nacional de Identidad N® 72652800
egresado de la escuela profesional d psicologia, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado: “*SOLEDAD EN PACIENTES GERIATRICOS CON DETERIORO COGNITIVO EN
CENTROS DE ATENCION PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES DE HUANCAYO -
2023" en ese contexto declard bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y usados tinicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion

cientifica de la Universidad Peruana los Andes.

Salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 5 de junio del 2023

Apellidos y Nombres; p2 ¥4 Sxeauts Hea© JuoraW

Responsable de |nvestigacion

i dghal
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Anexo 9 Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo LOYOLA ZEVALLOS, Kevin Alberth con Documento Nacional de
Identidad N°® 72652800, domiciliado en Avenida Universitaria N° 1247- La Ciudad ,
Bachiller en Psicologia de la Universidad Peruana los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracion de mi investigacion titulada “SOLEDAD EN PACIENTES GERIATRICOS
CON DETERIORO COGNITIVO EN CENTROS DE ATENCION PARA PERSONAS
ADULTAS MAYORES DE HUANCAYO - 2023” se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, autoplagio, etc. Y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas
internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 5 de junio del 2023

LOYOLA ZEVALLOS Kevin Alberth
DNI N° 72652800
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Anexo 10 Carta de presentacion para ejecutar la investigacion

Ciencias de la Satud

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO™
UPLA: |40 Afza formando profesionales exitonoa

Huancayo. 19 de julio de 2023

CARTA DEPRESENTACION

Sefora:
Dra. Hena Ricse Estabridis

Gerente General
CASA DEREPOSO “EDAD DE ORO™ Y CASA DE REPOSO ‘M DULCEHDGAR".

Con singular agrado me dirijo a usted. para expresarie mi cordial saludoa
nombrre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes de la cudad
de Huancayo que me honro en dirigir; asi mismo, presentar ante su Despacho al Se(a)-

LOYOLA ZEVALLOS, Kevin Alberth

Bachiller de la Carrera Profesional de PSICOLOGIA. con codigo de matricula
N°F097998, quien viene desarrollando el proyectode tesis™SOLEDAD ENPACIENTES GERIATRICOS
CON DETERIORO COGNITIVO EN CENTROS DE ATENCION PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES DE
HUANCAYO - 2023, por cuanto solicto a Usted, brindar las facilidades del caso a fin de poder
concluir con dicha investigacidn se expide la presente a solicitud de la interesada para fines
convenientes,

Sinotroparticular, hago propiciala oportunidad para expresarie mi distinguida
y particular deferencia

Arentamente.

Correcc
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Anexo 11 Carta de Aceptacion de la Entidad donde se ejecuto la investigacion

o
V ﬁ‘\
J | NG¥ CASA DE REPOSO

CASA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Huancayo, 20 de julio de 2023

CARTA DE ACEPTACION

En respuesta a la Carta de Presentacion del que remile Dra. Melva Iparraguirre
Meza Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Ciudad. -
De mi mayor consideracion:

Por medio de ko presente me dirjo ¢ usted haciéndole Begor el saludo cordial,
asimismo, notifico ka ACEPTACION de la ejecucion del proyecto de investigecion fitulada
“Soledad en pacientes geriatricos con deterioro cognitivo en centfros de atencion para
personas adultas mayores de Huanceye - 2023," que tiene como objefive Determinar el
nivel de soledad gue prevalece en pacientes geriétricos con deteriore cognifive de cos
Cenfros de Atenclén para Personas adultes Mayores de Huancoyo, o levarse a cabo
per el S, Loyola Zevcllos Kevin Aberth, c portr de las fechas programadas en consenso
por las dos partes.

Esperande que la culminacion ce este proyecto de Invesfigocién sea en
beneficio de ambas partes. sin ofre parficuler. me despido no sin antes reiterarle estime
y afecto personal.

Atentamente, ©)

@® Jr. Uruguay N° 498 - San José N° 287 - San Carlos O 976 455 555
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Anexo 12 Constancia de la ejecucion de la investigacion

_— P
wa- J Dt i\ﬁ,}i:‘ ) N CASA DE REPOSO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO*

CONSTANCIA

Dra. Elena Ricse Estabridis, Gerente General de las casas de reposo “"Edad de Oro" y
“Mi Duice Hogar"

HACE CONSTAR

Que el 5. Loyola Zevallos Kevin Aberth, ha ejecutado safisfactoriomente su
proyecto de investigacion denominado "Soledad en pacientes geriatricos con deterioro
cognifivo en centros de atencion para personas adultas mayores de Huancayo - 2023."
en los adultos mayores a mi cargo, demostrando responsabiidad y profesionalismo.

Se expide el prasente a peticion del interesado, para los fines que estime por
conveniente.

Huancayo, 20 de julio de 2023

Atentamente,

@ Jr. Uruguay N° 498 - San José N° 287 - San Carlos ~ (® 976 455 555
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Anexo 13 Base de datos

ITEM DE LA ESCALA ESTE DE SOLEDAD EN ADULTO MAYOR

9 10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 DC
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