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Objetivo: Determinar la relacion del sentimiento de soledad con la calidad de vida en
una poblacion de adultos mayores del Hogar Sefior de la Ascension, como parte del
estudio se realiz6 la biisqueda de soluciones con las atenciones oportunas de enfermeria
a la poblacion adulta mayor. Material y Métodos: Este tipo de investigacion es
observacional, descriptivo, de nivel o alcance correlacional, de corte transversal, con
enfoque cuantitativo en el cual se aplico el método hipotético y deductivo. La poblacion
objeto de estudio estad constituido por 60 adultos mayores en la residencia. Los
instrumentos de investigacion que se aplicaron fueron: el Test de Sentimiento de Soledad
y Calidad de Vida los cuales tienen un indice de validacion y confiabilidad buenas, se
mantuvo los criterios de inclusion y exclusion para la realizacion de la de la entrevista.
Resultados: segun el Rho de Spearman arrojo un indice de -0.892 que sefala una fuerte
correlacion inversa entre las variables, lo cual es altamente significativo. Conclusiones:
Segun los resultados conseguidos se concluye que existe una relacion entre el sentimiento

de soledad y la calidad de vida del adulto mayor.

Palabras clave: Adulto Mayor, Sentimiento de soledad, Calidad de vida

ABSTRACT
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Objective: To determine the relationship between the feeling of loneliness and the quality
of life in a population of older adults from the Hogar Sefior de la Ascension. As part of
the study, a search for solutions was carried out with timely nursing care for the older
adult population. Material and Methods: This type of research is observational,
descriptive, correlational level or scope, cross-sectional, with a quantitative approach in
which the hypothetical and deductive method was applied. The population under study is
made up of 60 older adults in the residence. The research instruments that were applied
were: the Test of Feelings of Loneliness and Quality of Life, which have a good validation
and reliability index, the inclusion and exclusion criteria for conducting the interview
were maintained. Results: according to Spearman's Rho, an index of -0.892 was obtained,
which indicates a strong inverse correlation between the variables, which is highly
significant. Conclusions: According to the results obtained, it is concluded that there is

a relationship between the feeling of loneliness and the quality of life of the elderly.

Keywords: Older Adult, Feeling of loneliness, Quality of life



INTRODUCCION

En nuestra sociedad se puede evidenciar dia a dia como el adulto mayor va pasando por
diferentes cambios ya sea por envejecimiento o por salud, se puede identificar como los
conlleva a sufrir diferentes deterioros que afectan a su estado de salud, mucho de ellos no
tienen un hogar o una familia que les pueda ayudar y brindar una calidad de vida estable

ya que en la actualidad hay muchos adultos mayores abandonados sin techo ni comida.

El adulto mayor al estar sin alguien que los proteja o sin algin familiar a lado empiezan
a tener diferentes sensaciones emocionales que hacen que se depriman, y presenten
sentimientos de soledad que de una u otra forma afecta su estado de salud que los conlleva
a la larga a no querer vivir ya que en su mayoria se sienten inutiles cuando en realidad

aportan mucho a la sociedad.

Muchos de ellos estan abandonados, pero otros a pesar de tener un lugar y techo donde
poder estar, en una casa hogar donde cuentan con el apoyo de un personal de salud se
sienten solos, presentan soledad en su interior debido a que no cuentan con el apoyo de

sus familiares, por ende, se sienten abandonados y no quieren estar bien emocionalmente.

Este estudio se basa en poder identificar ciertos factores que conlleven a la soledad y
poder brindar una mejor calidad de vida al adulto mayor y asi fortalecer la educacion
adecuada sobre los cuidados que debe de tener con ellos, la estabilidad emocional, el
apoyo moral no solo del personal de salud sino también del familiar que forma parte

primordial en la vida del adulto mayor.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento consiste en mejorar las oportunidades de salud, la intervencion
y estabilidad con el tinico fin de mejorar la calidad de vida y asi puedan estar mas solidos
los adultos mayores, esto se basa en cuanto van envejeciendo, ademas de solventar sus
necesidades y que ellos sigan siendo un medio de ayuda para su familia, comunidades y

economias (1).

A nivel mundial, la poblacién de la tercera edad ha aumentado logrando una
inclinacion demografica ya que existe mas esperanza de vida y que disminuya la natalidad
y mortalidad, es por ello que ha aumentado las personas con mas de 60 afios y es
recomendable ver qué aspectos involucran la vejez y uno de los principales aspectos que
se debe de tener en cuenta es la soledad que percibe el adulto mayor para asi poder brindar

una alternativa eficiente (2).

Actualmente podemos verificar como la salud del adulto mayor va a de la mano
con la soledad ya que este factor hace que la persona se sienta ineficaz al realizar
diferentes tareas y mas aun cuando la persona ya tiene enfermedades de por medio, esto
hace que aumente la vulnerabilidad frente a la enfermedad y la enfermedad puede llegar
hacer la solucioén para romper la soledad o de lo contrario la mayor causa para que la

persona empeore al no contar con el apoyo que necesita (3).
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Como se indica hay una relacion entre la soledad y las enfermedades que puede
tener el adulto mayor la mala autopercepcion de salud y la depresion con lleva aun
deficiente estado de salud en el adulto mayor lo cual puede hacer que tenga multiples
deterioros, es por ello que el estado funcional se considera como una potencial via de
evento relacionados con la soldad donde afecta mas al anciano por lo mismo que empieza

a perder interés en las actividades que realizaba (4).

La persona experimenta la vejez cuando se tiene una serie de cambios donde no
solo se ve el aumento de los afos si no también donde el adulto mayor tiene que
acondicionarse a un nuevo estilo de vida lo cual no es sencillo y se somete mucho de los
bienes que pueda tener la persona, tanto personales, familiares y sociales debido a estos
cambios es donde el anciano pueda llegar a tener sentimientos de soledad ya que no todos
tienen el apoyo de sus familiares y eso hace que ellos entren en un pardmetro de olvido
(5).

El envejecer no solo es cursar por un tiempo determinado ya que se sufren cambios
tanto fisico, morfologico y psicosocial que afectan al adulto mayor y como pueda asumir
su vida, la soledad no es consubstancial a esta situacion ya que es un estado donde la
persona se siente apartado de lo que le rodea sobretodo en relacion con otras personas
donde se refleja la tristeza, nostalgia, el no poder comunicarse con otras personas y en

ocasiones se presenta aun estando acompafiado (6).

En los ultimos afios ha incrementado la poblacion de la tercera edad, segin la
OMS en el 2000 existia 600 millones de adultos de 60 afios, hubo un aumento
considerable ya que en el continente Europeo y Latinoamérica excede la poblacion; en

Peru en el afio 2020 esta poblacion sera de 3,613 000 y para el afio 2025 aumentara a 4,
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470 000 adultos mayores, esta gran ampliacion se debe a los avances de la tecnologia,
medicina, higiene, alimentacion y a las circunstancias y formas de vida favorables, en
cambio todo ello tiene un coste alto que se debe determinar si el adulto mayor puede

compensar una vida con calidad (7).

La calidad de vida es la sensacion que tenga cada persona mediante el entorno del
plan cultural y los valores; este contexto influye y modifica varios factores como la salud
fisica, psicologica sobre todo en lo emocional, el cardcter y las condiciones econdomicas

en la que se ubica la persona (8).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), tiene tacticas para restablecer
la calidad de vida del anciano, centrado en una serie de principios y lineamientos de las
Naciones Unidas, donde se basa en independizarse, intervencion, el cuidado, realizarse
como persona, y la dignidad donde cuentan con cuatro areas criticas que son las que mas
prevalecen donde se refiere que debe prevalecer la salud del adulto mayor enfocandose
en los sistemas de salud para poder desafiar los retos relacionados al deterioro de la
poblacion sobre todo en la formacion constante tanto al personal de salud, como a los
cuidadores y al mismo adulto mayor y asi poder obtener resultados positivos frente a los

diferentes cambios (9).

Actualmente el individuo experimenta situaciones y condiciones de su ambiente
que se han modificado constantemente y ello depende de las interpretaciones, valores y
los objetivos de su entorno, indicando que la calidad de vida esta relevantemente dirigida
al bienestar fisico, mental y social dependiendo de ello es como lo perciba cada persona

para asi obtener su felicidad, satisfaccion y recompensa (10).
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Después de lo anteriormente expuesto considero que el tema de investigacion
propuesto, amerita ser investigado ya que es un problema que se da a diario en nuestra
sociedad, ya que va incrementando la poblacion de adulto mayor de una forma increible

y los estandares de calidad de vida no son las mas adecuadas en ellos.

Se quiere realizar esta investigacion en el hogar geriatrico Sefior de la Ascencion
en Jesus Maria, porque se observa como los adultos mayores van entrando mas al ambito
de la soledad y esto ha incrementado debido a la pandemia que se esta viviendo, ya que
no hay visitas presenciales y todo es por video llamadas o ver a los familiares de lejos,
necesitan ese amor familiar para que no caigan en la soledad y mas ain mejorar la salud
de los de la tercera edad. En ese sentido, es necesario poner en evidencia la correlacion
que existe entre ambas variables, para aportar al conocimiento sobre esta problematica

muy sentida en nuestro pais que afecta no solo a uno si no a muchos adultos mayores.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ,Qué relacion hay entre el sentimiento de soledad y la calidad de vida en los

adultos mayores del hogar Sefior de la Ascension, Lima -2022?

1.2.2. Problemas especificos

e ,Como la dimension de soledad familiar se relaciona con la calidad de vida en los

adultos mayores del hogar Sefior de la Ascension, Lima -2022?

e ,;Como la dimension de soledad social se relaciona con la calidad de vida en los

adultos mayores del hogar Sefior de la Ascension, Lima -2022?

e ,;Como la dimension de soledad conyugal se relaciona con la calidad de vida en

los adultos mayores del hogar Sefior de la Ascension, Lima -2022?

e ,Como la dimension de soledad existencial se relaciona con la calidad de vida en

los adultos mayores del hogar Sefior de la Ascension, Lima -2022?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el sentimiento de soledad y la calidad de vida en los

adultos mayores del Hogar “Sefior de la Ascension, Lima - 2022”.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion de la dimension de soledad familiar con la calidad de vida

de los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension, Lima -2022”.

e Identificar la relacion de la dimension de soledad social con la calidad de vida de

los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension, Lima -2022”.

e Identificar la relacion de la dimension de soledad conyugal con la calidad de vida

de los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension, Lima -2022”.

e Identificar la relacion entre la dimension de soledad existencial con la calidad de

vida de los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension, Lima -2022”.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este estudio contribuira al conocimiento cientifico, accediendo ser una fuente
fiable y veridica para otros estudios. Asi mismo se podrd analizar e interpretar los
conocimientos teodricos de esta manera poder desarrollar los resultados de la recoleccion

de datos y verificar la relacion que existe entre estas dos manifestaciones sobre los
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sentimientos de soledad y la calidad de vida del adulto mayor que se da en muestro laboral

al cuidado del adulto mayor en la casa hogar “Sefior de la Ascencion”.

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion sera de aporte metodologico porque permitird adaptarse
a otras poblaciones. De igual forma, los resultados obtenidos se utilizaran de base
estadistica a las diferentes instituciones como Centros de Salud, universidades y
comunidad, con el fin de preparar e implementar estrategias que contribuyan a la mejora
de los adultos mayores, donde se podra elaborar grupos de intervencion para mejorar la

calidad de vida trabajando en conjunto con el staff médico.

1.4.3. Practica
El proposito de este estudio se considera de interés para la sociedad por estar
relacionados con los estandares de calidad de vida en los adultos mayores y asi poder

brindar y ejercer actividades que ayuden a mejorar la salud del adulto mayor.

Como profesional de enfermeria se debe desarrollar actividades preventivas

promocionales en el cual serd a través de la educacion donde se pretende disminuir la

soledad que sienten los pacientes mejorando la calidad de vida.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Los periodos de los plazos de entrega se dificultaron por mi trabajo debido a que

me interno una semana en el geriatrico.

1.5.2. Espacial
El estudio se efectuarda en la provincia de Lima Metropolitana, en el hogar

geriatrico “Sefior de la Ascension” ubicado en Francisco de Zela N° 931 - Jesus Maria.

1.5.3. Recursos
La semana que tenia trabajo no se contaba con una computadora para poder
avanzar con la investigacion y la sefial de internet no llega a mi domicilio de forma

Optima.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

En el 2017, Gutiérrez et al (11), realizaron un estudio titulado Calidad de vida en
el adulto mayor institucionalizado en los municipios de Tenjo y Cajica primer trimestre
2017 — Bogota, su metodologia es multicentrico, descriptivo de corte transversal, cuyo
objetivo es evaluar la calidad de vida en el adulto mayor, teniendo una muestra de 74
adultos mayores, donde encontré que en el municipio de Tenjo una muestra total de 42
adultos mayores con respecto a la dimensiones de calidad de vida por sexo el 75% de
varones tienen notas de bueno a excelente mientras que las mujeres tienen una puntuacion
entre regular y satisfecho. La percepcion global indica que la calidad de vida es calificada

de bueno a excelente (11).

En el 2018, Auquilla et al (12), realizaron un estudio titulado Calidad de vida en
adultos mayores que asisten a un centro de apoyo en Cuenca, el estudio es de enfoque
cuantitativo de disefio no experimental y el alcance de estudio es correlacional, teniendo
como objetivo relacionar la percepcion de calidad de vida del adulto mayor con sus
variables sociodemograficas, la poblacion esta constituida por 46 adultos mayores y
llegaron a la conclusion que la apreciacion general de la calidad de vida en el adulto
mayor que asisten a este hogar esta entre valores medios y altos, al igual que la

satisfaccion con la salud (12).

19



En 2019, Montero et al (13), desarrollaron una tesis titulado Estilos de
afrontamiento y sentimiento de soledad en adultos mayores del hogar san José, 2019,
Guayaquil, dicho estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
tiene como objetivo calificar los estilos de afrontamiento y sentimiento de soledad que se
presentan con superior prevalencia en adultos mayores del hogar San José. La poblacion
esta constituida por 100 adultos mayores y llegaron a la conclusion que los sentimientos

de soledad conyugal y soledad social predominan en un nivel alto en el adulto mayor (13).

En el afio 2020, Alcivar et al (14), desarrollaron la tesis Efectos de la pandemia
COVID-19 en la calidad de vida de adultos mayores de la ciudad de Puyo, es de enfoque
mixto donde aplicaron el método no experimental y es de nivel descriptivo explorativo,
tuvieron como objetivo evaluar los efectos del confinamiento por COVID-19 en la calidad
de vida de las y los adultos mayores durante el primer mes de confinamiento, contaron
con un grupo de 95 adultos de la tercera edad donde llegaron a determinar que el 55% se
encuentran entre las edades de 65 — 74 afios, el 31% entre 75 — 84 afios y 14 % entre 85
— 90 afios, segun ello se puede indicar que mas de la mitad indicaron que existe una
apreciacion diferente en la calidad de vida de los ancianos de zonas urbanas en

comparacion a los habitantes de las zonas rurales (14).

En el 2021, Diaz (15) desarrollo una tesis que tiene por titulo Calidad de vida del
adulto mayor con discapacidad, fundacion Melvin Jones — La Libertad — Ecuador, 2020,
es de enfoque cuantitativa, no experimental, descriptivo y transversal, teniendo como
objetivo Identificar el indice de la calidad de vida del adulto mayor con discapacidad,
Fundaciéon Melvin Jones — La Libertad-Ecuador, 2020, conformada con 45 adultos

mayores de dicha fundacion y se obtuvo como resultados que un indice de calidad de vida
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(60%) de la habitantes con niveles de calidad de vida por debajo de la media estandar, la
mayoria de la poblacion obtuvieron puntuaciones estandares por encima de la media en
dimensiones como bienestar emocional (60%), relaciones interpersonales (60%),
desarrollo personal (76.6%) y autodeterminacion (93.3%) en contraste con la un bajo
porcentaje de sujetos con la misma condiciéon en variables como bienestar material
(11.1%) bienestar fisico (48.9%) inclusion social (49%), derechos (42.2%) y llegaron a
la conclusion que el bienestar material deteriora la calidad de vida mientras que la

autodeterminacion la salvaguarda (15).

A nivel nacional:

En el 2017, Tinco (16) realizo un estudio titulado “La soledad social en adultos
mayores de la region Ica”, realizo un estudio no experimental de corte transeccional de
disefio descriptivo cuyo proposito fue determinar el nivel de soledad social en los adultos
mayores de la region Ica. Con una muestra de 236 adultos mayores se encontré que el
34% de participantes (n=80) presentan un nivel de soledad bajo, mientras que un 32% de
los participantes (n75) presentan un nivel de soledad media y finalmente un 34% de los

participantes (n: 81) presenta un nivel de soledad alto (16).
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De igual manera en el 2017, Mazacén (17) realizo un estudio titulado Calidad de
vida del adulto mayor en una comunidad del cantéon Ventanas — Los Rios intervenida con
el modelo de atencion integral de salud, el estudio que realizo es de enfoque cuantitativo
de tipo descriptico con corte transversal y con un disefio de investigacion no experimental,
cuyo objetivo fue determinar la calidad de vida en los adultos mayores intervenidos y no
intervenidos con el modelo de atencion integral en salud del adulto mayor, teniendo una
muestra de 297 adultos entre hombres y mujeres. Obtuvieron como resultado que el adulto
mayor tiene una percepcion regular de calidad de vida (65.0%) y hace un afio percibian

sentirse igual, peor o mucho peor (81.5%) (17).

En 2018, Pasache (18) realizo un estudio titulado Autopercepcion de la calidad de
vida del adulto mayor de la casa de reposo madre Josefina Vannini, dicho estudio es una
investigacion de enfoque cuantitativo descriptiva de método no experimental, con el
objetivo de determinar la autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor de la
Casa de Reposo Madre Josefina Vannini, con una muestra de 31 adultos mayores,
llegaron a la conclusion que los adultos mayores tienen una autopercepcion de la calidad

de vida media 52% (16), baja 29% (9) y alta (19%) 6 adultos mayores (18).
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También en el 2018, Durand (19) realizo una investigacion sobre “Calidad de vida
y proceso de envejecimiento en adultos mayores del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén. Nuevo Chimbote”, siendo de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
correlacional y de disefio no experimental de corte transversal, con el objetivo de
determinar la relacion entre calidad de vida y una encuesta para la variable proceso de
envejecimiento del adulto mayor, con una muestra de 70 adultos mayores, obtuvo como
resultado que el 12.9% tiene relativamente un nivel bajo, el 37.1% muestra un nivel

promedio medio relativamente y finalmente el 20% manifiesta un nivel muy alto (19).

En 2019, Jiménez (20) realizo un estudio titulado “Nivel de soledad en el anciano
que asiste a un taller de adulto mayor de una entidad privada en el distrito del Rimac”,
respecto al disefio de investigacion es no experimental, descriptiva, de naturaleza
transversal y observacional, teniendo como objetivo especificar los niveles de soledad en
el anciano que asiste a un taller de adulto mayor de una entidad privada del distrito del
Rimac, teniendo como muestra a 80 adultos mayores de los cuales 48 mujeres y 32
masculinos, se dio como resultado con respecto a los niveles de soledad un 6% nunca, el
25% rara vez: el 31% alguna vez un 34% a menudo y finalmente un 4% siempre, llegaron
a la deduccion que un nivel de soledad alta es a menudo mientras de un nivel de soledad

media es rara vez (20).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sentimiento de soledad en los adultos de la tercera edad

Se define como soledad al estado subjetivo que se encuentra una persona esto
conlleva al aislamiento fisico lo cual implica un desequilibrio en el estado animico por
falta de una relacion en particular ya sea de pareja o de familia donde no hay una
interaccion socio afectiva y trae muchas consecuencias para poder afrontarse y

relacionarse con las demas personas (21).

Debido a la soledad hay cambios muy notorios en las personas como consecuencia
de ello esta el descenso en la calidad de vida y el incremento en los problemas de salud
como enfermedades cronicas, cardiacas y esto va de la mano con la depresion cuya

enfermedad que padecen muchos adultos mayores (22).

Segun De Jong Gierveld, Keating y Fast (2015), es una experiencia subjetiva y
negativa, efecto de una valoracion mental en donde hay disconformidad tanto en las
relaciones sociales que quieren las personas tener con lo que realmente tiene. Este
concepto es de una teoria realizada por Perlman y Peplau (1981:31) con respecto al area
de la psicologia social, que sigue siendo aceptada cientificamente, segun indican la
soledad es una experiencia penosa que se da cuando las relaciones sociales de la persona
son defectuosas. Esta definicion esta muy ligada a la propuesta de Jong Gierveld (1987),
nos dice que las personas al tener una falta de relaciones sociales, insuficiente llegan a
pasar por un proceso de sufrimiento, por lo mismo que ellos desean tener mas personas
relacionadas con ellos, pero tiene menos cantidad y eso hace que no tenga una satisfaccion

adecuada (23).
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Se debe diferenciar el aislamiento social al sentimiento de soledad, ya que pueden
estar relacionados, pero no tienen el mismo significado. El aislamiento social consiste en
la falta de conexiones sociales una de las posibles consecuencias es el sentimiento de
soledad pero aun asi estando con pocas o muchas personas pueden llegar a hallarse solas
y los demas no pueden llegar a ese sentimiento ya que depende mucho de las ansias de
tener mas relaciones sociales, por otro lado el sentimiento de soledad es una decepcion
motivada a ciertas relaciones con otras personas esto conlleva mucho a como pueda
relacionarse y tener conexidon con otras personas teniendo en cuenta la comunicacion

interpersonal (23).

Segun la propuesta de Weiss (1973), el sentimiento de soledad tiene 2
dimensiones basicas una es la soledad emocional generado por la ausencia de una persona
cercana ya sea una pareja o una amistad y la segunda se basa en la soledad social donde
es la falta de familia, amigos o vecinos es decir un gran grupo de personas que les
proporcione afecto lo que conlleva a una integracion social incompleta. Entonces, la
soledad es un sentimiento que afecta emocionalmente como social, esto puede ocurrir en
alguna circunstancia de su vida, la literatura nos dice que los adultos mayores son los mas
fragiles que tienden a tener un riesgo mayor de sufrimiento porque estan expuestos a
muchos eventos que conllevan a generar cambios ya sea positivos 0 negativos en sus

relaciones sociales (23).

Tipos de soledad:
e Soledad objetiva:
Consiste en no relacionarse o interactuar con otras personas, tienden a presentar

aislamiento y no tiene con quien compartir (24).
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Es decir:
- Presentan falta de compaiiia.
- Son las personas que viven sola o estan sin alguna compaiiia.
- No siempre es una experiencia imprevisible ya que puede ser todo lo
contrario, los adultos de la tercera edad en su mayoria viven solas no
porque ellos desean, sino que se han visto en la obligacion de estarlo lo

cual estando asi no pueden llegar a cumplir sus expectativas.

e Soledad subjetiva:
Consiste cuando se refiere a sentirse sola o solo y tienen las expectativas de lo
vivido tanto el como su entorno (24).

Se caracteriza en:

- Se da en las personas que presentan soledad.

- El expresar soledad no significa estar solo. Muchas personas que pueden
estar rodeadas de otras personas se sienten solos y esto suele ser viceversa.

- Es un sentimiento doloroso sobre todo para el adulto de la tercera edad.

- Lasituacion se da por como se siente o como se encuentra la persona que

lo vive.
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Dimensiones de soledad:

- Soledad familiar:
Consiste en el vinculo que se tiene con la familia este vinculo puede
romperse ya sea por una separacion o muerte de algun familiar
perteneciente a ese mismo ciclo, la familia constituye una fuente de apoyo
importante para el adulto mayor pero cuando ya no existe el apoyo el
adulto va generando un cuadro de ansiedad muy parecida a cuando alejas

al nifio de su padre (24).

- Soledad conyugal:
Se refiere cuando la persona tiene una pareja afectiva y este tipo de
situacion las parejas pasan por ciclos donde bien puede ser positiva como
negativa, donde la persona experimenta afecto, se siente acompanada e
importante. Al no tener presentar afecto referente a la pareja la persona se
siente totalmente sola emocionalmente la ruptura de relaciones puede

provocar la sensacion de abandono lo cual conlleva a la soledad (24).

- Soledad social:
Consiste en las relaciones que tenemos con diferentes contactos con las
personas o comunidad con la que vivimos y socializamos, esto genera una
autoestima baja lo cual conlleva a la persona a la soledad y depresion, la
persona se aisla y empieza a sentir que no tiene importancia en la sociedad

(24).
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- Soledad existencial:
Se refiere cuando la persona se tiene como soporte principal para poder
afrontar solo cualquier circunstancia dificil, lo cual estd unido a la

autoestima, creencias y habitos de la persona (24).

> Causas de la soledad:

Las causas en los adultos de la tercera edad se dan por diferentes factores, segiin

Laforest lo define de la siguiente manera: (25)

- Lacrisis de identidad consiste en donde la persona llega a dafiar su propia

autoestima sintiéndose un estorbo para su entorno (25).

- La crisis de autonomia, es cuando el adulto mayor desgasta su organismo

y no puede desenvolverse en la vida diaria (25).

- Y por ultimo la crisis de pertenencia consiste en donde la persona pierde
sus roles tanto en el ambito profesional y capacidades fisicas donde afecta

la vida social de el mismo (25).

Durante el periodo de la adultez mayor la persona experimenta diferentes

situaciones fuertes que trae consigo consecuencias emocionales que deterioran la

capacidad de la persona (25).
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Se debe de tener en cuenta que el sentimiento de soledad esta muy ligado a las

relaciones familiares ya que son fuente de apoyo y son con quienes mas las

personas tienen esa confianza y solides para poder desenvolverse y poder cumplir

sus actividades al haber una deterioro familiar esto ocasiona en los adultos

mayores sensacion de rechazo ya que se sienten frente a estas situaciones

desolados, otro de los puntos importantes es el aislamiento social que ellos pueden

optar que también es otra fuente de apoyo entre amigos y conocidos lo cuales les

brindan ayuda pero cuando la relacion se deteriora entran en un camino de

depresion lo cual conlleva a la desolacion y soledad de la persona (25).

> Teorias de la soledad:

Teoria social cognitiva:

Son las personas que piensan estar solas y que no son capaces de enfrentar
positivamente una relacion social, es decir que ellos mismo se limitan a
poder dar una solucién a través de un fracaso social y se cierran en ello
haciendo que hagan una sensacion de vacio lo cual hace que no haya

interaccion con otras personas (26).

Teoria de la atribucion:

Esta teoria explica que la soledad se manifiesta de dos causas:
situacionales y personales. La situacional se da por ciertas situaciones en
la vida de la personas, situaciones inesperados donde el individuo tiene
que enfrentar y adaptarse a las circunstancias que se le presenta y con
respecto a los personales se da cuando hay una mayor complicacion de

aprender a estar solo y muchas veces no pueden enfrentarlo y sienten un
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vacio esto mayormente se da en personas que necesitan amor propio, que
tienen baja autoestima, carecen de personalidad y todo esto les limita

poder tener una relacion social (27).

- Teoria del apego:
Esta teoria consiste en que el ser humano pasa por un proceso donde
socializa y esto es indispensable para la evolucion del ser humano, es por
ello que el ser humano suele ser muy dependiente de otra persona es por
eso que cuando hay un desligue da a lugar una sensacion de vacio, puesto
que es un proceso y cada persona sera capaz de poder afrontar de diferente
manera, teniendo en cuenta que deberd asimilar la situacion y poder

restablecerse a ese desapego (28).

2.2.2. Calidad de vida en el adulto mayor

> Calidad de vida:

Consiste en la apreciacion por parte de la persona o de un grupo de personas con
el fin de poder satisfacer sus carencias, para poder lograr un estado de armonia y
autorrealizacion. Esta relacionada a las diferentes necesidades que tenga la
persona donde el hombre se enfoca a realizarlas logrando una satisfaccion propia

(29).

30



Posee muchos significados ya que abarca de como la persona maneje el area de
su vida de una forma correcta, también en ello esta el confort psicoldgico y
emocional teniendo en cuenta la cantidad y calidad de las relaciones que tenga
con cada individuo. Las necesidades que requiera cada ser humano varia seglin como

quiera mejorar su calidad de vida y esto da de la mano con la etapa evolutiva ya que no
todos tienen las mismas aspiraciones, pero dentro de ello quieren llevar una calidad de
vida estable esto va a depender mucho de la edad de la persona es decir la infancia,
adolescencia y la vejez son estandares muy diferentes y que a lo largo del camino van

mejorando para el bienestar propio (29)

Dimensiones de calidad de vida:

- Dimension de bienestar emocional:

Consiste cuando la persona se pueda encontrar tranquila dentro de su
ambiente (confort), seguro de si mismo y de las cosas que puede realizar,
tiene el apoyo y proteccion de la familia o el cuidador esto hace que la

persona se siente bien emocionalmente (30).

- Dimension de bienestar fisico:

Es cuando la persona refiere estar bien fisicamente, que goza de buena

salud y que es capaz de poder desarrollarse sin alglin tipo de medida, aqui

influye mucho la alimentacion es decir que tiene habitos alimenticios

saludables y que duermen sus horas correspondientes (30).
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- Dimension de relaciones interpersonales:

Consiste cuando la persona es capaz de relacionarse con otras personas,
donde pueda tener amigos, llevarse bien con la gente; ya sea amigos,
vecinos, entre otros, teniendo siempre en cuenta el respeto a los demas,
donde puedan tener normas de convivencia y puedan realizar diferentes

actividades (30).

> El modelo de calidad de vida de Schalock y Verdugo

La calidad de vida tiene muchos pardmetros que abarca en como la persona vive tanto en
buen estado salud fisico, mental y emocional todo ello influye para la persona, donde se
han realizado varias evaluaciones para poder determinar correctamente las satisfacciones

de cada persona, segin Schalock y Verdugo crearon un modelo donde se observa siete

Factor Dominio Ejemplo de Indicadores
Desarrollo Personal Nivel educativo, Habilidades personales.
Independencia Elecciones/decisiones,  autonomia,  objetivos
Autodeterminacion personales.
Relaciones Redes sociales, amistades, actividades sociales,
Interpersonales interacciones.
Participacién social . i
Inclusion social Participacién ~ en  la  comunidad,  roles
comunitarios, apoyos.
Derechos Humanos y legales
Emocional Sepuridad y proteccion, ausencia de estrés.
Fisico o ¢ _
Salud, estado nutricional, recreacion, ocio.
Bienestar
Material Estado financiero, empleo, vivienda.
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dimensiones de calidad de vida que seré de gran ayuda para poder visualizar los diferentes

factores que involucra a una correcta calidad de vida (30) .

La calidad de vida va de la mano con los factores econémicos, sociales y culturales
mediante como se va formando la persona es cuando empiezan a relucir los valores de
cada individuo. Tener el apoyo de un personal de salud es mas factible ya que ella
realizara la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades en la vejez y asi
su calidad de vida sea la mas adecuada y esto debe ser llevado de una manera integral,
donde se abarque el estado de salud, pero se evalué el bienestar propio y el entorno social

adecuado que llegue a favorecer al crecimiento de la persona (31).

Segun vera (2007) nos dice que en la ciudad de Lima el adulto de la tercera edad presenta
una emergencia referente a la calidad de vida, son 4 puntos importantes para el adulto
mayor que se estd quebrantando; conocimiento del envejecimiento del adulto, lo que es
la calidad de vida en el adulto de la tercera edad, los valores y actitudes y por ultimo las
necesidades que tenga la persona ya sea social o personal; para el adulto de la tercera edad
tener calidad de vida es tener serenidad, recibir cuidado, amor, respeto y ser protegido
por la familia sin embargo para la familia es tener que solo cubrir sus necesidades basicas
del anciano sin que se den cuenta que ellos también necesitan afecto ya que la indiferencia

genera dafios ‘psicologicos y emocionales (32).
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> Teoria de Enfermeria:

Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson

Esta teorista nos habla del cuidado humanizado tanto a persona sana como
enferma, de como debemos proteger y brindar apoyo a las personas,
holisticamente en toda lo que necesite, es decir que el enfermero se enfoca en
todos los aspectos al cuidado del paciente tanto en gestion, asistencia,
docencia e investigacion y cada cuidado que brinda siempre debe de tener en
cuenta los valores y la ética, tratar de abordar al paciente de una forma que no
se sienta intimidado, el escucha — activa es lo que mas se emplea para poder

entrar en un ambiente de confianza con el adulto mayor (33).

El cuidado humanizado es una cualidad que debe aplicar la enfermera no solo
en paciente enfermo sino también en el sano, esto debe ser dada en la practica
diaria como enfermera es decir que debe dar importancia en lo personal y
profesional para poder cumplir su funcién correctamente, restableciendo la
relacion enfermera paciente brindando los cuidado oportunos; la enfermera
debe brindar proteccion de la dignidad y conservacion de la vida a través del
cuidado humanizado que otorgue a los pacientes, respetando los derechos del
paciente, impartiendo su conocimiento cientifico y filoséfico para los cuidado
que requiera la persona siempre teniendo en cuenta lo que el paciente le dice

y el apoyo de la familia (33).
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Es por eso que dia a dia los profesionales de enfermeria deben emplear el
cuidado  humanizado valorando, identificando y evaluando el cuidado que
requiere cada persona, lo cual permitira fortalecer el cuidado que es la base de
lo que realiza la enfermera; teniendo como base la teoria de Watson que
consiste en la armonia entre el cuerpo, alma y mente teniendo asi un vinculo

de confianza entre el enfermo y la enfermera (33).

> Escala en la medicion del Cuidado Humano Transpersonal basado en la

Teoria de Jean Watson”, el cual presentan 6 dimensiones.

Satisfacer las necesidades:

Dar los cuidados necesarios y oportunos para poder satisfacer lo que necesita el
paciente, cubriendo sus necesidades en la salud tanto a las personas como

poblacion (34).

Habilidades:

Son los diferentes procedimientos que realiza la enfermera para brindar un

cuidado oportuno cuya funcion es de ella misma (34).

Relacion enfermera-paciente:

La relacion que tiene que existir es basicamente para poder emplear una adecuada
comunicacion tanto paciente y familia, asi tendran mas confianza con la enfermera
y nos permitird actuar correctamente, ademas que tendremos mas informacion
respecto a la enfermedad, es por eso que la enfermera hace que el paciente vea la

realidad tan cual para que se genere armonia, confianza y honestidad (34).
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Autocuidado de la profesional

Consiste en lo que desarrolle la enfermera en el cuidado de los pacientes, las
diferentes acciones que realice tiene que tener siempre conocimientos cientificos
correspondientes a su area, donde emplee procedimientos que ayuden al individuo

y comunidades que den como efecto la recuperacion de la persona (34).

Aspectos espirituales del cuidado enfermero:

Son los cuidados que brinda la enfermera sobre todo si el paciente se encuentra
en un proceso de defuncion, el profesional d enfermeria debe de dar mucha
fortaleza y motivacion, debe de ser responsable dandole respeto y dedicacion al

paciente (34).

Aspectos éticos del cuidado.

Enfermeria abarca muchos aspectos uno de ellos es la ética que debe de tener y
cumplir en las practicas profesionales, es decir que da un cuidado humanizado,
donde brinda una calidad de cuidados segiin como lo requiera el paciente teniendo

en cuenta siempre principios en cada momento (34).

e La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem

Esta teoria se da en el afio 1969 donde nos dice que es la accion que uno mismo
realiza para auto cuidarse con el fin de tener una mejoria tanto hacia ellos
como su entorno, logrando un mejor manejo a favor de su propia salud y de

su vida (35).
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Consiste en los cuidados que se da la propia persona, pero le es dificil
desarrollar los cuidados propios que amerita, por eso necesita de alguien que
pueda brindarle apoyo a ¢l y en su entorno, la persona que necesita la ayuda
se debe a que excede su capacidad para poder auto cuidarse y la persona que
le ayuda debe de cumplir con cada una d sus expectativas para el manejo del

cuidado (35).

El cuidar de uno mismo:

Proceso por el cual una persona puede ejercer dicha funcion tomando en
cuenta su estado de salud, requiere tomar la decision propia y el compromiso
de poder cuidarse mediante las indicaciones que se le brinda teniendo en

cuenta los conocimientos obtenidos (35).

Limitaciones del cuidado:

En todo cuidado hay limitaciones que impiden que pueda realizar su propio

cuidado, la persona no tiene los conocimientos para cuidarse y esto conlleva

a dificultarse ya que no puedo racionar sobre su propia salud y no sabe en qué

momento optar por ayuda (35).
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El aprendizaje del autocuidado:

Se da cuando la persona aprende a auto cuidarse y conserva sus funciones
correctamente teniendo en cuenta los diferentes conocimientos para las

acciones de cuidado y asi se vera su recuperacion si es eficaz o no (35).

Hay un déficit de autocuidado cuando la persona no tiene la capacidad para poder
desenvolverse y desarrollar los cuidados que este mismo requiere es por €so que
se necesita alguien con la capacidad y conocimientos que cumplen el cuidado, este
déficit indica que necesita el cuidado de enfermeria para poder cubrir las
necesidades con limitaciones donde el personal de enfermeria actué y optan por
lo que necesite el paciente teniendo habilidades y capacidades para poder
desarrollarse en el campo realizando la evaluacion completa del estado del

paciente (36).

La teoria abarca también sobre la promocion y el mantenimiento adecuada de la
salud mediante actividades como las sesiones educativas, las de mostraciones que
se les brinda a cada paciente, teniendo la capacidad de constatar en que momento
el paciente esta listo para su propio autocuidado y asi mismo darles las alternativas
para que logre sus expectativas, considerando que no todo el personal de
enfermeria se enfoque en lo importante que es el autocuidado se debe siempre
tener en cuenta que es necesario que toda persona sea capaz de cuidarse hasta

donde lo permita su salud y de lo contrario poder recibir la ayuda necesaria (36).
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El profesional de enfermeria en general esta capacitado para poder brindar los
cuidados y medicacion que requiera la persona, también realiza las diferentes
atenciones que requiera teniendo en cuenta los sentimientos del enfermo,
escuchandolos, ayudandolo, poniéndose en su lugar para "poder actuar a la
brevedad posible, utilizando sus conocimientos y capacidad para realizarlo, ya que

el cuidar es un arte (36).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sentimiento de soledad y la

calidad de vida en los adultos mayores del Hogar,” Sefior de la Ascension “, Lima -2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sentimiento de soledad y la

calidad de vida en los adultos mayores del Hogar,” Sefior de la Ascension “, Lima -2022.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de soledad familiar
con la calidad de vida en los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension “, Lima -

2022.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de soledad
familiar con la calidad de vida en los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension

“ Lima -2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de soledad social
con la calidad de vida en los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension “, Lima -

2022.
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Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de soledad
social con la calidad de vida en los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension “,

Lima -2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de soledad
conyugal con la calidad de vida en los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension

“ Lima -2022.

Ho3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de soledad
conyugal con la calidad de vida en los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension

“ Lima -2022.

Hi4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de soledad
existencial con la calidad de vida en los adultos mayores del hogar “Sefor de la Ascension

“ Lima -2022.

Ho4: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de soledad
existencial con el sentimiento de soledad en los adultos mayores del hogar “Sefior de la

Ascension “, Lima -2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para la construccion del conocimiento de este estudio se utilizo el método
hipotético deductivo, donde la hipdtesis sugerida por datos verdaderos aplica reglas de
deduccion que se aplican a una verificacion experimental, comprobando asi la veracidad
o no de la hipdtesis que se planted, ademas cuando se da conclusiones contradictorias las

conclusiones son importantes porque demuestran la inconsistencia logica de la hipdtesis

inicial (37).

3.2. Enfoque de la investigacion
Fue de enfoque cuantitativo, porque nos proporciona datos numéricos que, se
utilizo para la recoleccion de datos y asi demostrar la hipdtesis sustentada en el analisis

estadistico (38).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo investigacion aplicada ya que va directamente a los
problemas de la poblacion, se sustenta en los hallazgos, ocupandose del desarrollo entre
la teoria y el producto y mediante los hallazgos nos permitira brindar soluciones ante la
problematica (39).
3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal, es decir que
tiene como objetivo implantar un rango de conexion entre 2 o mas variables, se mide las
variables y después mediante pruebas de hipotesis y la aplicacion de estadisticas se

constata la correlacion (40).
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Donde
. M= muestra de estudio
. O= objeto de estudio
. Ox= sentimiento de soledad
. Oy= calidad de vida de los adultos mayores
. r = representa la relacion existente de ambas variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por los 60 adultos mayores que viven en la casa

hogar Seflor de la Ascension de este afio.

Muestra:

La poblacion del estudio fue de un total de 60 adultos mayores que habitan en la

casa hogar.

Muestreo:
La técnica de muestreo fue no probabilistica con unidades de estudio de forma

intencional o por conviccion.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de ambos sexos que habitan en la casa hogar
Sefior de la Ascension de este aflo, con todas las medidas de bioseguridad
pertinentes (lavado de manos, uso de mascarilla, mandilon, Gorro, uso de
alcohol para desinfeccion, etc.) en todo momento y a la aplicacion de
cuestionario.

- Adultos mayores que se encontraron dispuestos a participar del
estudio previa suscripcion del consentimiento informado.

- Adultos mayores que estuvieron en la facultad psicomotora y con
plena lucidez mental para responder los cuestionarios.

- Adultos mayores iletrados de ambos sexos que desearon participar

que habitan en la casa hogar Sefior de la Ascension de este afio.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores de ambos sexos que no habitan en la casa hogar
Sefior de la Ascension de este aflo.

- Adultos mayores que no se encontraron dispuestos a participar del
estudio con previa suscripcion del consentimiento informado.

- Adultos mayores que no estuvieron con plena lucidez mental para

responder los cuestionarios.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

V1: Sentimiento de soledad

V2: Calidad de vida en el adulto mayor

3.6.1. Variable sentimiento de soledad

Definicién conceptual:
Se define como soledad al estado subjetivo que se encuentra una persona esto
conlleva al aislamiento fisico lo cual implica un desequilibrio en el estado animico por

falta de una relacion con otra persona o familia. (21).

Definicion operacional:

Es el estado situacional en el que se encuentra la persona, el cual estd compuesta
de cuatro dimensiones. Su valoracion se obtiene de la aplicacion de un cuestionario ESTE
- R tipo Likert con 5 opciones de respuesta de 24 items que esta dividido en 4 dimensiones

(23).

3.6.2. Variable calidad de vida en el adulto mayor

Definicion conceptual:
Consiste en la percepcion por parte de la persona o de un grupo de personas con
el fin de poder satisfacer sus necesidades, donde no se les niegue oportunidades para

poder tener un estado de plenitud y de desarrollo personal (28).
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Definicion operacional:

Es la satisfaccion que ocurre en el individuo teniendo en cuenta aspectos
ambientales, sociales psicologicos y fisicos, el cual serd medido por el formulario de
Calidad de Vida WHOQOL-Breve de categoria tipo Likert el cual esta constituido de 21

items con 5 alternativas, con 4 dominios (28).
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Vi
Sentimiento
de Soledad

Se define como soledad al
estado subjetivo que se
encuentra una persona esto
conlleva al aislamiento
fisico lo cual implica un
desequilibrio en el estado
animico por falta de una
relacion con otra persona o
familia. (21).

Es el estado situacional en el
que se encuentra la persona,
el cual estd compuesta de
cuatro dimensiones. Su
valoracion se obtiene de la
aplicacion de un
cuestionario ESTE - R tipo
Likert con 5 opciones de
respuesta de 24 items que
esta dividido en 4
dimensiones .

Concepto de Soledad
Soledad . -
e Ausencia de familia
Familiar ) .
Pertenencia a la familia
Tenencia de compaiiero sentimental
Soledad
Concepto de amor
Conyugal 10eP10 ¢ .
Satisfaccion de la pareja
Soledad Social Tenencia de amigos
Soledad Ausencia de contactos sociales
Existencial Concepto de soledad

Variable Cualitativa
Ordinal Politomico

Baja:
24 a 55 puntos

Media:
56 a 87 puntos

Alta
88 a 120 puntos
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A

Calidad de

Vida

Consiste en la percepcion
por parte de la persona o
de un grupo de personas
con el fin de poder
satisfacer sus necesidades,
donde no se les niegue
oportunidades para poder
tener un estado de plenitud
y de desarrollo personal
(28).

Es la satisfaccion que ocurre
en el individuo teniendo en
cuenta aspectos ambientales,
sociales psicologicos y
fisicos, el cual sera medido
por el formulario de Calidad
de Vida WHOQOL-Breve
de categoria tipo Likert el
cual esta constituido de 21
items con 5 alternativas, con
4 dominios .

Fisica

Dolor
Dependencia de medicinas

Energia para la vida diaria
Actividades de la vida diaria
Capacidad de trabajo

Psicologica

Sentimientos positivos
Espiritualidad, religion, creencias
personales.

Imagen corporal.

Autoestima.

Sentimientos negativos

Variable Cualitativa

Ordinal Politdbmico

Alta

69 a 95 puntos
Media

De 44 a 68 puntos
Baja

19 a 43 puntos
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Relaciones Relaciones personales
Interpersonale Vida Sentimental
S Apoyo Social
Libertad y seguridad
Ambiente fisico
Medio Ocio y descanso
Ambiente Hogar

Atencion sanitaria/social
Transporte
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
El método que se aplico en la recoleccion de los datos de ambas variables,
sentimiento de soledad y calidad de vida fue la encuesta, se tiene como objetivo establecer

una comunicacion directa con quienes se consideran fuentes de investigacion.

La encuesta esta compuesta por aspectos como: datos demograficos, proposito,
instrucciones y la aplicacion de los instrumentos (cuestionario), que recopilan
informacion que perciben los adultos mayores. Se realizara en un tiempo relativo de 20 -

25 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Los instrumentos fueron los siguientes:
e En la escala ESTE - R es mediante la entrevista donde el formulario
actualizado estd compuesto por 24 interrogativas con sus correspondientes

respuestas.

e En el cuestionario WOQOLD - BREVE, se realizo la entrevista cuya
herramienta empleada estd compuesta por 19 preguntas y con sus

correspondientes contestaciones.

Ficha de datos sociodemograficos: consiste en todos los datos que se obtendra del

encuestado para poder ponerlo como informacion significativa.
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Instrumento ESTE- R; preparada por Dra. Ramona Rubio Herrera, es tipo Likert tiene
24 items con 5 alternativas donde su puntuacion es de 1 a 5 y viceversa, esta

herramienta mide la soledad en sus 4 dimensiones

Se debe valorar asi:

Soledad Soledad Soledad Soledad
familiar | conyugal social existencial Total
Nivel de
soledad
Baja 8al8 4a8 4a8 8al8 24 a 85
Media 19a29 9a13 9a13 19a29 56 a 87
Alta 30 a 40 14a 20 14a 20 30 a 40 88 2a120

v Instrumento WHOQOL-Breve realizado por la OMS tipo Likert, fue actualizado por
Iris Espinoza y Paulina Osario (2011), constituida por 19 items y con 5 respuestas
el cual figura de 19 reactivos con cinco opciones de respuesta donde la puntuacién

esta entre 1 al 5, mide calidad de vida en sus 4 dominios.

Dimensiones
Relaciones | Ambiente
Fisico | Psicologico | sociales Total
) Nivel C.V
Baja Sall Sall 3a6 6al3 19a 43
Media 12218 12a18 7all 14a21 44 2 68
Alta 19a25 19a25 11a15 22a30 69 a 95
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3.7.3. Validacién
La validacién es por medio de la escala dicotomica para juicio de expertos, consta de 17
expertos, ya que fue validado con caracteristicas actuales, fue en 2 momentos primero

con 8 jueces indicando lo siguiente:

Se debe disminuir las interrogativas y mejorar redacciéon en ambos
instrumentos.

- Cambiar la ficha demografica con respecto a las enfermedades.

- Mejorar las alternativas de ambos instrumentos.

- Disminuir y cambiar los items en ambos instrumentos.

Los items fueron adaptados como indicaron los expertos en primera instancia, luego fue
validado por 9 jueces donde indicaron que la escala y el instrumento ya estan aptas pata

aplicarse actualmente y poder desarrollarse.

Ambos instrumentos de medicion fueron revisados por 9 expertos que dieron respuesta
positiva ante los cambios, todos son profesionales de salud de distintos hospitales quienes
dieron su opinion de cada instrumento y se puede ver en la siguiente escala dicotomica lo

cual cada item fue evaluado con 2 valores si (1) y no (2).

Se realiza la validez mediante la verificacion y discernimiento de cada uno de los jueces,
se calcula el promedio y este indicara el coeficiente de concordancia que tiene en general
mediante la evaluacion de ambos instrumentos, este resultado pertenece a la validez

subjetiva dada de cada juez.

En cuanto a la Validez de la escala "Este- R"; preparada por Dra. Ramona Rubio Herrera:

Los resultados fueron por los 9 jueces = 0.85 de concordancia lo que indica que si se

puede aplicar el instrumento (41).
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En cuanto a la Validez instrumento WHOQoi-Breve; adaptado y actualizado por Iris
Espinoza y Paulina Osario: Los resultados son que el porcentaje de concordancia R de
FINN estimado entre los 9 jueces= 0.90 Esto indica que hay una conformidad entre los

jueces lo que nos dice que el instrumento es valido (41).

3.7.4. Confiabilidad

Alfa de Cronbach (Analisis De Confiabilidad)

El instrumento de soledad que fue modificada por la Dra. Ramona Rubio Herrera ya tiene
una validez en el afio 2009 obteniendo como resultado de confiabilidad 0.915 indicando

que esta escala es confiable y se puede utilizar como un indicador fiable.

Mientras que el instrumento calidad de vida realizado por la OMS, fue cambiado por Iris
Espinoza y Paulina Osorio en el 2011 obtuvo como resultado de confiabilidad un alfa de
Cronbach de 0.88 indica que es un instrumento confiable para poder aplicarlo a la

sociedad (41).

Se realiz6 una prueba piloto a 10 personas, lo cual dio como resultado lo siguiente:

A. El Instrumento de Calidad De Vida

Al realizar la prueba se obtuvo una confiablidad segun alfa de Cronbach de 0.876
lo cual nos dice que el instrumento es viable, es decir que las respuestas son

adecuados y exactos en la medicion de calidad de vida (41).

Alfa de Cronbach N° de Elementos

0.876 10
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B. Instrumento de Soledad
En este instrumento nos da una confiabilidad segtn alfa de Cronbach de 0.887 lo
cual nos dice que el instrumento es viable, es decir que las respuestas son

adecuadas como también exactos en la medicion de la soledad (41).

Alfa de Cronbach N° de Elementos

0.887 10

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacién y coordinacion previa para la recoleccion

Se cumplio las diligencias de autorizacion con las autoridades de la casa hogar
Sefior de la Ascension y se coordind con la directora para fijar el dia en el que se llevo

acabo las encuestas.

Aplicacion del instrumento de recoleccion

Se realizd en marzo — abril del 2022; la encuesta se realizd a cada adulto de la
tercera edad, se le explico el objetivo del estudio para lo cual firmaron el consentimiento
informado para participar en dicha investigacion, se tom6 unos 20 a 25 minutos, la cual
fue realizada de forma individual, al concluir, se empez6é a evaluar cada encuesta

ejecutada para poder verificar su contenido y codificacion respectiva.
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Plan de analisis

Los datos recolectados se vaciaron en una base de datos en Excel y de ahi toda esa
informacion recopilada se manej6 en el programa estadistico SPSS. El software nos arrojo
el patron de relacion que existe entre las variables, tabulando tablas y figuras con alto

grado de ajuste estadistico.

3.9. Aspectos éticos

En el estudio se considerara 4 principios de bioética:

Autonomia: Se obtendra el consentimiento informado ya sea verbal y escrito de cada
adulto mayor de la investigacion.

No maleficencia: No se le dafiard al adulto mayor en ningtn aspecto ya sea fisico como
psicologico, se les brindara el consentimiento informado con el permiso de cada adulto
mayor que habita en la casa hogar y la informacion recolectada sera absolutamente
confidencial.

Justicia: Se respetard y se tratara a todos los adultos mayores con igualdad sin ningin

rechazo ni discriminacion alguna.

Beneficencia: el investigador es el responsable de que no debe existir riesgos, siempre

actuar al beneficio del adulto mayor, estd investigacion favorecerd a la casa hogar.
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4 CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Prueba de normalidad

Se realizd la prueba de normalidad de los datos para poder elegir que coeficiente de
correlacion aplicar estadististicamente, como resultado tenemos que se presentan datos
que no siguen una distribucion normal ya que el p valor es < 0.05 para ambas variables
por lo cual se empled una estadistica no paramétrica, y por ello se uso el coeficiente de

Spearman para esta investigacion.

Tabla 2. Prueba de normalidad, Kolmogorov — Smirnov (KS) para las variables
Sentimiento de Soledad y Calidad de Vida

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
SENTIMIENTO 127 60 ,018
DE SOLEDAD
CALIDAD DE ,148 60 ,002
VIDA

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Estadisticas demogrdficas de la muestra.
60 adultos mayores del hogar sefior de la ascension fueron el total de nuestra poblacional
a analizar, como podemos observar en la tabla 3 el 56,7% de los participantes fueron

varones (34), y el 43,3% fueron mujeres (26).
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Tabla 3. Distribucion segun el género de los residentes del Hogar Sefior de la

Ascension - 2022

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Femenino 26 43,3 43,3 43,3
Masculino 34 56,7 56,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Otro dato demografico que se obtuvo fueron los intervalos por edades, lo cual se ve
reflejado en la tabla 4, en donde tenemos como resultados que hay un mayor porcentaje
en el intervalo de edad entre 70 a 79 afos el cual estd representado con el 58,3%, seguido
por los adultos mayores que tienen edades entre 60 a 69 afios representados por un 36,7%

y por ultimo con 3 casos que se encuentran entre las edades de 80 a 89 afios siendo solo

el 5%.

Tabla 4. Edad de los residentes del Hogar Sefior de la Ascension - 2022

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 60 a 69 afios 22 36,7 36,7 36,7
70 a 79 afios 35 58,3 58,3 95,0
80 a 89 arios 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Otro aspecto que se analizo fue el estado civil de los residentes del Hogar Sefior de la
Ascension, como se observa en la tabla 5 el 45% son adultos mayores que presentan su
estado civil de viudos, seguidamente el 25% son residentes que tienen un estado civil de
solteros, el 18,3% tienen un estado civil de casados y por ultimo el 11,7% manifiestan un
estado civil de divorciados. Podemos ver que en su mayoria la poblacion analizada son

viudos.

Tabla 5. Estado Civil de los residentes del Hogar Sefior de la Ascension — 2022

Estado Civil

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Soltero 15 25,0 25,0 25,0
Casado 11 18,3 18,3 43,3
Divorciado 7 11,7 11,7 55,0
Viudo 27 45,0 45,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Segun el grado de instruccion de los residentes adultos mayores del Hogar Sefior de la
Ascension, en su mayoria son personas que presentan estudios a terminados a nivel
secundario siendo estos el 56,7% de la poblacion, seguidamente por los residentes que
presentan un grado académico de nivel superior 31,7% y por tltimo el 11,7% presenta un

grado académico de nivel técnico.
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Tabla 6. Grado de Instruccion de los residentes del Hogar Sefior de la Ascension —
2022

Grado de Instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido  Secundaria 34 56,7 56,7 56,7
Nivel Técnico 7 11,7 11,7 68,3
Nivel Superior 19 31,7 31,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Por ultimo podemos apreciar los resultados obtenidos en la tabla 7 sobre los datos con
respecto a las creencias religiosas de los residentes adulto mayores del Hogar de la
Ascension, podemos ver que la mayor parte de ellos son catdlicos, 57 personas (95%) y

solo el 5% tienen creencias religiosas de otra indole, 3 personas.

Tabla 7. Tipo de creencias de los residentes del Hogar Sefior de la Ascension - 2022

Religion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Catdlico 57 95,0 95,0 95,0
Otros 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Descripcion de los resultados del test de Sentimiento de Soledad aplicado a la muestra.

Al aplicarse el test para medir el sentimiento de soledad a la muestra se obtuvieron como
resultados, segun la escala asignada, que un 58,3% presentan un sentimiento de soledad
medio (35 adultos mayores) siendo este nivel en el que se obtuvieron mayores casos,
seguidamente el 23,3% no presentaban sentimiento de soledad (14 adultos mayores) y el
18,3% presentaban un nivel de soledad alto (11 personas adultas mayores). Como indica

en la tabla 8 y la figura 1.

Tabla 8. Nivel del Sentimiento de Soledad de los residentes en el Hogar Sefior de la
Ascension - 2022

SENTIMIENTO DE SOLEDAD

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 14 23,3 233 23,3
MEDIA 35 58,3 58,3 81,7
ALTA 11 18,3 18,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

Figura 1. Distribucion del nivel de sentimiento de soledad de los residentes del Hogar

Sefor de la Ascension — 2022

&0
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40

30

Porcentaje

20

BAJA MEDIA ALTA

SENTIMIENTO DE SOLEDAD
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En la figura 2 podemos ver los resultados obtenidos con respecto a las dimensiones de la
variable Sentimiento de Soledad, en el cual apreciamos que la dimension soledad familiar
predomina en un nivel bajo (53,3%), en la dimension soledad conyugal el nivel alto con
90%, para la dimension soledad social se habla de un predominio en un nivel medio con

66,7% y para la dimension soledad existencial se refleja un 55% en nivel bajo.

Figura 2. Distribucion de los niveles de las dimensiones del Sentimiento de Soledad de
los residentes en el Hogar Sefior de la Ascension - 2022

Dimensiones del Sentimiento de Soledad

100.0 90.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

66.7
55.0

26.7
10.0 6.7 c.0

° .

Soledad Familiar Soledad Conyugal Soledad Social Soledad Existencial

HBAJA mMEDIA ®ALTA

Descripcion de los resultados del test de Calidad de Vida aplicado a la muestra.

En la tabla 9 y en la figura 3 podemos observar los resultados obtenidos segtn la escala
asignada para esta variable la cual determiné que, la mayoria de la muestra encuestada
que fueron el 61,7% de los adultos mayores presentaron una calidad de vida media (37
personas), seguido a ellos un 18,3% manifestaron que su calidad de vida era baja (11

personas) y por ultimo el 20% presento una calidad de vida alta (12 personas).
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Tabla 9. Nivel de la Calidad de Vida de los residentes en el Hogar Sefior de la Ascension
-2022

CALIDAD DE VIDA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 11 18,3 18,3 18,3
MEDIA 37 61,7 61,7 80,0
ALTA 12 20,0 20,0 100,0

Total 60 100,0 100,0

Figura 3. Distribucion del nivel de calidad de vida de los residentes del Hogar Sefior de

la Ascension - 2022

Porcentaje

BAJA MEDIA ALTA

CALIDAD DE VIDA
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4.1.2 Prueba de Hipotesis General

Correlacion entre el sentimiento de soledad y la calidad de vida del adulto mayor en el

Hogar Seifior de la Ascension

La hipdtesis a trabajar establece que existe una relacion significativa entre las variables
sentimiento de soledad y la calidad de vida del adulto mayor el en Hogar Sefior de la
Ascension en el afio 2022. Para determinar dicho nivel de correlacion se utilizod el
coeficiente de Rho de Spearman, que nos indica la relacion existente entre las variables
cuantitativas donde los valores oscilan entre +1 y -1, y cuanto mas cerca la unidad, mayor
es el nivel de correlacion. El grado de significancia es a = 0.05 = 5% de margen maximo
de error. Si el coeficiente es cercano a 0 no existiria una relacion alguna y se aceptara la

hipotesis nula.

Analizando la tabla 10 se observa que para este caso la correlacion entre ambas variables
es de -0,892, lo cual indica que existe una correlacion altamente significativa e
inversamente proporcional segiin el Rho de Spearman, rechazando asi la hipotesis nula y

aceptando la hipotesis del investigador.

Tabla 10. Analisis correlacional entre las variables Sentimiento de Soledad y Calidad de
Vida segun el Rho de Spearman

Correlaciones

SENTIMIENTO = CALIDAD DE

DE SOLEDAD VIDA
Rho de Spearman Sentimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 -,892"
Soledad Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
Calidad de Vida Coeficiente de correlacion -,892" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 11 se puede demostrar la relacion existente entre las variables sentimiento de
soledad y calidad de vida que se obtuvieron después de aplicar los instrumentos, pudiendo
apreciarse que el nimero de casos de la calidad de vida disminuye a medida que el
sentimiento de soledad en el adulto mayor aumenta, por ejemplo, podemos decir que en
la muestra analizada existe 12 casos los cuales presenta un nivel de sentimiento de soledad
bajo relacionado con un nivel en su calidad de vida alto (85,7%), mientras analizamos los
demas casos también observamos que 35 casos presentan un nivel de sentimiento de
soledad media y relacionado con un nivel medio de su calidad de vida, del mismo modo
podemos observar que se presenta 11 casos donde el nivel de sentimiento de soledad es
alto y el nivel de la calidad de vida es baja, con lo cual se puede decir que mientras hay
una progresion en los casos donde el sentimiento de soledad aumenta el nivel de la calidad

de vida disminuye, lo cual prueba la existencia de una relacion entre ambas variables.

Tabla 11. Distribucion de la tabla cruzada de las variables Sentimiento de Soledad y
Calidad de Vida de los adultos mayores del Hogar Sefior de la Ascension - 2022

Tabla cruzada del Sentimiento de Soledad y la Calidad de Vida
CALIDAD DE VIDA

BAJA MEDIA ALTA Total
SENTIMIENTO BAJA Recuento 0 2 12 14
DE SOLEDAD % dentro de Sentimiento de 0% 14,3% 85,7% 100%
Soledad
MEDIA  Recuento 0 35 0 35
% dentro de Sentimiento de 0% 100% 0,0% 100%
Soledad
ALTA Recuento 11 0 0 11
% dentro de Sentimiento de 100% 0% 0% 100%
Soledad
Total Recuento 11 37 12 60
% dentro de Sentimiento de 18,3% 61,7% 20% 100%

Soledad
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Figura 4. Diagrama de dispersion entre las variables Sentimiento de Soledad y Calidad
de Vida
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>
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Nota al pie: Nivel Bajo 24 a 55; Nivel Medio 56 a 87; Nivel Alto 88 a 120

Correlacion entre la dimension Soledad Familiar de la variable el sentimiento de

soledad y la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar Sefior de la Ascension

Los resultados observados de la tabla 12 nos indican que existe un nivel de correlacion
entre la dimension Soledad Familiar y la variable Calidad de Vida obtenido segun el
andlisis empleado de Rho de Spearman. La correlacion fue -0,715 la cual es alta y
negativa o inversamente proporcional. El nivel de significancia fue < de 0,05 por lo cual

se acepta la hipotesis planteada en el estudio y se descarta la hipotesis nula.
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Tabla 12. Analisis correlacional entre la dimension Soledad Familiar y Calidad de Vida
segun el Rho de Spearman

Correlaciones
CALIDAD DE SOLEDAD

VIDA FAMILIAR
Rho de Spearman CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlacion 1,000 -715"
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
SOLEDAD FAMILIAR  Coeficiente de correlacion -, 715" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlacion entre la dimension Soledad Conyugal de la variable el sentimiento de

soledad y la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar Sefior de la Ascension

Podemos analizar la tabla 13 en el cual resulta que el coeficiente de correlacion es -0,547,
lo que significa que existe una correlacion moderada y negativa o inversamente
proporcional. Donde el nivel de significancia resulta < 0,05 por ende se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis planteada en este estudio.

Tabla 13. Analisis correlacional entre la dimension Soledad Conyugal y Calidad de
Vida segun el Rho de Spearman

Correlaciones
CALIDAD DE SOLEDAD

VIDA CONYUGAL
Rho de Spearman CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlacion 1,000 -, 547"
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
SOLEDAD CONYUGAL Coeficiente de correlacion -547" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Correlacion entre la dimension Soledad Social de la variable el sentimiento de soledad

y la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar Serfior de la Ascension

Los resultados obtenidos en la tabla 14 demuestran que el coeficiente de correlacion es -
0,475, lo que significa que existe una correlacion moderada y negativa o inversamente
proporcional. Donde el nivel de significancia resulta < 0,05 por ende se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipotesis planteada en este estudio.

Tabla 14. Analisis correlacional entre la dimension Soledad Social y Calidad de Vida
segun el Rho de Spearman

Correlaciones

CALIDAD DE SOLEDAD
VIDA SOCIAL
Rho de Spearman CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlacion 1,000 - 475"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
SOLEDAD SOCIAL  Coeficiente de correlacion - 475" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Correlacion entre la dimension Soledad Existencial de la variable el sentimiento de

soledad y la calidad de vida del adulto mayor en el Hogar Sefior de la Ascension

Por ultimo en la tabla 15 se tiene que el coeficiente de correlacion es -0,833 segtn el Rho
de Spearman, esto significa que existe una correlacion alta y negativa o inversamente
proporcional. Donde el nivel de significancia resulta < 0,05 por ende se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipotesis planteada en este estudio.
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Tabla 15. Analisis correlacional entre la dimension Soledad Existencial y Calidad de

Vida segun el Rho de Spearman

Correlaciones

CALIDAD DE SOLEDAD
VIDA EXISTENCIAL
Rho de Spearman CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlacion 1,000 -,833"
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60
SOLEDAD EXISTENCIAL Coeficiente de correlacion -,833" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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42  DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo presentado por el presente estudio fue el de determinar la relacion entre el
sentimiento de soledad y la calidad de vida en los adultos mayores del Hogar Sefior de la
Ascension en una poblacion de 60 adultos mayores de 60 afios, el cual fue comprobado
estadisticamente dando como resultado que existe una relacion altamente significativa e
inversamente proporcional entre ambas variables (Rho= -0,892). Segun los datos que se
obtuvieron después de aplicar los instrumentos se pudo apreciar que los adultos mayores
que presentaban alto nivel de sentimiento de soledad poseian un nivel bajo en su calidad
de vida y viceversa. Independientemente de los casos hallados donde los adultos mayores
tenian no tenian sentimiento de soledad y por ello presentaban un nivel alto en su calidad
de vida, es evidente, estadisticamente hablando, que a medida que aparecen casos donde
el adulto mayor presente sentimientos de soledad su calidad de vida se vera afectada de
forma negativa.

En cuanto a la relacion existente entre la calidad de vida y las dimensiones del sentimiento
de soledad, después de aplicado los instrumentos se revela que existe una alta correlacion
e inversamente proporcional segin el Rho de Spearman para la primera dimension
Soledad Familiar relacionandolo con la calidad de vida el cual fue de -0,715; para las
siguientes dimensiones Soledad Conyugal y Soledad Social relacionado con la calidad de
vida se obtuvo que existe una relacion moderada e inversamente proporcional segin el
Rho de Spearman los cuales fueron -0,547 y -0,475 correspondientemente y por ultimo
se vio que la dimension Soledad Existencial al relacionarse con la calidad de vida dio una
correlacion altamente significativa e inversamente proporcional segin el Rho de
Spearman el cual fue -0,833, asi pues se puede apreciar la relacion existente entre las
unidades de estudio, dando respuesta a nuestros objetivos planteados en esta

investigacion.
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El resultado final de esta investigacion concuerda con otras realizadas tanto a nivel
nacional e internacional, como podemos ver en el estudio planteado por Auquilla et al
(12), en el 2018 donde tuvo como resultado que existia un mayor porcentaje de adultos
mayores que percibian que su calidad de vida estaba en un nivel medio al igual que en
este estudio el cual arrojo el resultado que el 61,7% de los adultos mayores que
participaron presentaban un nivel medio en su calidad de vida. Por otro lado, se coincide
con los resultados hallados por Montero et al en el 2019 (13) donde obtuvo como
resultado un mayor indice de casos para la dimension de soledad conyugal seguidamente
de la dimension soledad social, los resultados obtenidos en este estudio fueron: para la
primera dimension ya mencionada se obtuvo un indice alto con un 90% de caso y para la
segunda dimension un 66,7% de casos. Se coincide de igual forma en el comportamiento
sobre los resultados de la calidad de vida (nivel medio 61,7% y nivel alto 20%), con el
estudio realizado por Gutiérrez et al (11), donde obtiene que para esta variable se presenta
una calificacion entre media a excelente. De igual forma con las investigaciones
realizadas por Mazacon en el 2017 (17) en el cual obtuvo que la mayoria de los adultos
mayores percibian su calidad de vida en un nivel medio (65.0%); del mismo modo en
2018, Pasache (18) llego a la conclusion que los adultos mayores tienen una
autopercepcion de la calidad de vida en mayoria a nivel medio 52% (16), baja 29% (9) y
alta (19%) 6 adultos mayores (18); y también del mismo modo en el 2018, Durand (19)
obtuvo como resultado que el nivel de la calidad de vida en el adulto mayor prevalecia en
un nivel medio.

Por otro lado, se coincide respecto al nivel del sentimiento de soledad en el adulto mayor
con, Jiménez (20) quien obtuvo que existe una percepcion sobre la soledad en el adulto

mayor a nivel medio.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se determind estadisticamente que existe una relacion entre el sentimiento de
soledad y la calidad de vida en los adultos mayores del Hogar Sefior de la
Ascension, Lima — 2022, el cual se pudo calcular mediante el Rho de Spearman
arrojando un resultado altamente significativo e inversamente proporcional (Rho=
-0,892). Del cual se desdobla que a medida aumentan los casos de sentimiento de

soledad en el adulto mayor el nivel de la calidad de vida disminuye y viceversa.

Por otro lado, se identifico la relacion existente entre la dimension de soledad
familiar con la calidad de vida de los adultos mayores del hogar Sefior de la
Ascension, Lima -2022, 1a cual mediante el Rho de Spearman nos dio un resultado
de -0,715, lo cual significa que es una relacion significativamente alta e

inversamente proporcional.

También se identifico la relacion entre la dimension de soledad social con la
calidad de vida de los adultos mayores del hogar “Sefior de la Ascension, Lima -
20227, la cual a través del Rho de Spearman resulto en -0,547, quiere decir que

existe una relacion estadisticamente moderada e inversamente proporcional.

De igual forma se identificoO una relacion estadisticamente moderada e
inversamente proporcional entre la dimension de soledad conyugal con la calidad
de vida de los adultos mayores del hogar Sefior de la Ascension, Lima -2022 que

segun el Rho de Spearman fue -0,475.
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e Por ultimo también se identifico una relacion altamente significativa e
inversamente proporcional entre la dimension de soledad existencial con la
calidad de vida de los adultos mayores del hogar Sefior de la Ascension, Lima -

2022, el cual fue -0,833 segtn el Rho de Spearman.
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5.2 RECOMENDACIONES
e Serecomienda a la directora del Hogar Sefior de la Ascension que puedan realizar
actividades recreativas tales como tai chi, juegos de salon como bingo, bailes de
salon, manualidades entre otros donde el adulto mayor pueda interactuar con sus
compaiieros, ayudando a la socializacion y apaciguando el sentimiento de soledad

que presentan.

e También se recomienda realizar talleres donde se pueda ayudar a la memoria, a la
autoestima, relaciones interpersonales, autocuidado, habilidades sociales, donde
ellos puedan compartir sus experiencias y ayudarse mutuamente, de esa forma

poder desarrollarse en el Hogar Sefior de la Ascension.

e Promover a los familiares de los residentes las visitas a sus adultos mayores tanto

presencial como virtual, minimo 4 veces al mes.

e Se recomienda sesiones educativas para el personal de enfermeria reforzando
aspectos como la empatia, la escucha activa, el acompafiamiento en la etapa del
adulto mayor, abordaje al adulto mayor, para entablar una mejor relacion
interpersonal cuidador — adulto mayor y entablar un ambiente familiar con los

residentes.

e Mantener en constante capacitacion al personal a cargo del cuidado de los adultos
mayores sobre la preservacion de la capacidad funcional de ellos con el fin de no
incurrir en limitar al adulto mayor en su autocuidado o generar dependencia

prematura.
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ANEXOS

Anexo 1: tabla 16 Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiilo metodolégico

Problema general

(Qué relacion hay entre el
sentimiento de soledad y la
calidad de vida en los adultos
mayores del hogar Sefior de la

Ascension, Lima -2022?

Problemas especificos

({Coémo la dimension de soledad
familiar se relaciona con la
calidad de vida en los adultos
mayores del hogar Sefior de la

Ascension, Lima -2022?

({Coémo la dimension de soledad
social se relaciona con la calidad
de vida en los adultos mayores
del hogar Sefior de la Ascension,

Lima -2022?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
sentimiento de soledad y la
calidad de vida en los adultos
mayores del Hogar “Sefior de la

Ascension, Lima - 2022”.

Objetivos especificos

Identificar la relacion de Ia
dimension de soledad familiar
con la calidad de vida de los
adultos mayores del hogar
“Sefior de la Ascension, Lima -

2022”.

Identificar la relacion de la
dimension de soledad social con

la calidad de vida de los adultos

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el sentimiento de
soledad y la calidad de vida en los adultos
mayores del Hogar,” Sefior de Ila
Ascension ¢, Lima -2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el

sentimiento de soledad y la calidad de
vida en los adultos mayores del Hogar,”

Seflor de la Ascension “, Lima -2022

Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
soledad familiar con la calidad de vida en
los adultos mayores del hogar “Sefior de

la Ascension “, Lima -2022.

Variable 1
Sentimiento de soledad

Dimensiones:

=  Soledad
familiar

=  Soledad
conyugal

= Soledad social

=  Soledad
existencial

Variable 2

Calidad de Vida en el
adulto mayor

Dimensiones:

= Fisica

= Psicologica

=  Relaciones
interpersonales

=  Medio ambiente

Tipo de Investigacién:

e Aplicada
e Enfoque cuantitativo

Método y disefio de la
investigacion

e  M:¢étodo hipotético-
deductivo

e Disefio descriptivo,
correlacional y
transversal
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(Como la dimension de soledad
conyugal se relaciona con la
calidad de vida en los adultos
mayores del hogar Sefior de la

Ascension, Lima -20227?

({Como la dimension de soledad
existencial se relaciona con la
calidad de vida en los adultos
mayores del hogar Sefior de la

Ascension, Lima -2022?

mayores del hogar “Sefior de la

Ascension, Lima -2022”.

Identificar la relacion de la
dimension de soledad conyugal
con la calidad de vida de los
adultos mayores del hogar
“Sefior de la Ascension, Lima -

20227,

Identificar la relacion entre la
dimension de soledad existencial
con la calidad de vida de los
adultos mayores del hogar
“Sefior de la Ascension, Lima -

2022”.

Hol: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
soledad familiar con la calidad de vida en
los adultos mayores del hogar “Sefor de

la Ascension “, Lima -2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
soledad social con la calidad de vida en
los adultos mayores del hogar “Sefior de

la Ascension “, Lima -2022.

Ho2: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
soledad social con la calidad de vida en
los adultos mayores del hogar “Sefior de

la Ascension “, Lima -2022.

Hi3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
soledad conyugal con la calidad de vida
en los adultos mayores del hogar “Sefior

de la Ascension “, Lima -2022.
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Ho3: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
soledad conyugal con la calidad de vida
en los adultos mayores del hogar “Sefior

de la Ascension “, Lima -2022

Hi4: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
soledad existencial con la calidad de vida
en los adultos mayores del hogar “Sefior

de la Ascension “, Lima -2022.

Ho4: No Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de
soledad existencial con la calidad de vida
en los adultos mayores del hogar “Sefior

de la Ascension “, Lima -2022
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Tabla 17. Matriz de operacionalizacion de Variable 1: Sentimiento de soledad

Definicion : Se define como soledad al estado subjetivo que se encuentra una persona esto conlleva al aislamiento fisico lo cual implica un
desequilibrio en el estado animico por falta de una relacion en particular ya sea de pareja o de familia donde no hay una interaccion socio afectiva
y trae muchas consecuencias para poder afrontarse y relacionarse con las demas personas (21).

Definicion Operacional: Es el estado situacional en el que se encuentra la persona, el cual estd compuesta de cuatro dimensiones: soledad familiar,
conyugal, social y existencial. Su valoracion se obtiene de la aplicacion de un cuestionario ESTE - R tipo Likert con 5 opciones de respuesta de

24 items que esta dividido en 4 dimensiones (23).

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

- Concepto de soledad
Soledad Familiar - Ausencia familiar

- Pertenencia a la familia

Bajo
. ~ . : oo 24 - 55 puntos
- Tenencia de compaiiero sentimental Variable Cualitativa )
Soledad Conyugal - Concepto de Amor Ordinal Politomico Medio
. ., . 56 — 87 puntos
- Satisfaccion de la pareja
Alto
Soledad Social - Tenencia de amigos 88 — 120 puntos

) ) - Ausencia de contactos sociales
Soledad Existencial

- Concepto de soledad
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Tabla 18. Matriz de operacionalizacion de Variable 2: Calidad de Vida en el adulto mayor.

Definicion: Consiste en la apreciacion por parte de la persona o de un grupo de personas con el fin de poder satisfacer sus carencias, para poder lograr un estado
de armonia y autorrealizacion. Esta relacionada a las diferentes necesidades que tenga la persona donde el hombre se enfoca a realizarlas logrando una
satisfaccion propia (29).

Definicion Operacional: Es la satisfaccion que ocurre en el individuo teniendo en cuenta aspectos ambientales, sociales psicologicos y fisicos,
el cual sera medido por el formulario de Calidad de Vida WHOQOL-Breve de categoria tipo Likert el cual esta constituido de 21 items con 5
alternativas, con 4 dominios. (28).

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

- Dolor

- Dependencia de medicinas
Fisica - Energia para la vida diaria

- Actividades de la vida diaria
- Capacidad de trabajo

- Sentimientos positivos
- Espiritualidad, religion, creencias personales

. Bai
Psicologica - Imagen corporal o 43ajo
- Autoestima Variable Cualitativa _M cll).untos
. . ) o edio
- Sentlr}qlentos negativos Ordinal Politémico 44— 68 puntos
. . - Relaciones personales
Relaciones interpersonales - Vida sentimental Alto
- Apoyo social 69 — 95 puntos
- Libertad y seguridad

- Ambiente fisico

- Ocio y descanso

- Hogar

- Atencion sanitaria/social.
- transporte

Medio ambiente
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Tabla 19: ESCALA ESTE. — R DE SOLEDAD

Este test es anonimo y sera utilizado para desarrollar una investigacion, es por ello que
solicito su colaboracion y total sinceridad en la resolucion de las preguntas.

DATOS DEMOGRAFICOS:
1. GENERO:
a) Femenino ( )
b) Masculino ( )
2. EDAD:
a) 60 a 69 anos ( )
b) 70 a79 afios ( )
c) 80 a &9 anos ( )
d) 90 afiosamas ( )
3. ESTADO CIVIL:
a) Soltero ( )
b) Casado ( )
¢) Divorciado ( )
d) Viudo ( )

4. GRADO DE INSTRCCION:

a) Ninguno ( )

b) Primaria ( )

¢) Secundaria ( )

d) Nivel Técnico ( )

e) Nivel superior ( )

5. RELIGION

a) Catolico ( )
b) Evangélico/protestante ( )
c) Otros ( )
d) Ninguna ( )

84



o < ALGUNA A

N AFIRMACION NUNCA RARA VEZ VEZ MENUDO SIEMPRE

1 Me siento solo en la casa hogar

) Siento que no hay nadie cerca de
mi

3 Me siento solo cuando me visita mi
familia

4 Siento que en mi familia no hay
nadie que me preste su apoyo

5 Mi familia se preocupa por mi

6 Extrafio a mi familia

7 Me encuentro a gusto cuando me
visita mi familia

8 Siento que las personas de la casa
hogar me comprenden

9 Siento que alguien quiere
compartir su vida conmigo
Tengo un compafiero sentimental

10 | que me da el apoyo y aliento que
necesito

1 Siento que estoy enamorado de
alguien que me ama
Contribuyo a que mi pareja se

12 ) . X
sienta satisfecha con su vida
Tengo amigos de la casa hogar a los

13 | que puedo recurrir cuando
necesito consejo

14 Puedo contar con mis amigos de la
casa hogar si necesito recibir ayuda

15 Me siento satisfecho con los
amigos de la casa hogar que tengo

16 Tengo amigos de la casa hogar con
los que comparto mis opiniones
Lo que es importante para mi no

17 parece importar a la gente que
conozco

18 Siento que no puedo confiar en
nadie de la casa hogar

19 Me siento sin apoyo o comprension
cuando cuento mis problemas

20 | Siento que no soy importante

21 Siento que me molesto por
cualquier cosa

2 Me siento menos util cada afio que
pasa

23 | Siento que no vale la pena vivir

24 | Tengo miedo de muchas cosas
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Tabla 20: W’ HOQOL-BREV’E: VERSION EN ESPANOL CALIDAD DE VIDA

o < MODERAD COMPLETAME
N AFIRMACION NADA | POCO AMENTE BASTANTE NTE
1 Que tanto siente que el dolor fisico y/o
discapacidad le impida hacer sus cosas
2 | Que tanto necesita de algun tratamiento
médico en su vida diaria
3 Cuanto disfruta usted la vida
4 Hasta donde siente que su vida tiene
significado (religioso, espiritual o
personal)
5 Que tan seguro se siente dentro de la
casa hogar
6 | Que tan saludable es su medio ambiente
fisico
7 Cuanta energia tiene para su vida diaria
8 Que tanto acepta su apariencia fisica
9 Que tantas oportunidades tiene para
participar en actividades recreativas
MUY
o p INSATISFEC MUY
N AFIRMACION INSATISFEC HO REGULAR SATISFECHO SATISEECHO
HO
10 | Que tan satisfecho esta con sus horas
de dormir
11 | Esta satisfecho con su capacidad para
ayudar dentro de la casa hogar
12 Se siente satisfecho con su vida
13 Que tan satisfecho esta con sus
companeros de la casa hogar
14 Que tan satisfecho esta con su vida
sentimental
15 Como se siente con el apoyo que le
brindan sus amigos
16 Que tan satisfecho esta con las
condiciones que le brinda la casa hogar
17 | Que tan satisfecho esta con la atencién
que le brinda el personal de salud
18 | Que tan satisfecho esta con los medios
de transporte que utiliza
N° AFIRMACION NUNCA A VECES | MODERADAMENTE | MUY SIEMPRE
SEGUIDO
19 | Con que frecuencia ha experimentado
sentimiento de soledad
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Anexo 3: Confiabilidad del Instrumento

Tabla 21. Confiabilidad del instrumento Sentimiento de Soledad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,903 24

Tabla 22. Confiabilidad del instrumento Calidad de Vida

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

917 19
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

hﬁmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

: - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 20 de febrero de 222
Investigadora):
Sonia Marlene Ricalde Victoria

Exp. N* 1462-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentado al Comite [nstitucional de
Etica para la investigacion de la  Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Sentimiento de soledad v calidad de vida en los adultos mavoeres del hogar
sefior de la Ascension, lima - 20227, el cual tiene como investigador principal a Sonia
Marlene Ricalde Victoria.

Al respecto se informa lo 5ig].Li.cnl.::
El Comité Institucional de Enca para la investigacion de la Universidad Privada
Warbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se ndica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requicra el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan imiciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance commespondicnte.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 5: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Ricalde Victoria Sonia Marlene
Titulo : “Sentimiento de Soledad y Calidad de Vida en los Adultos Mayores del Hogar "Sefior de la

Ascension, Lima - 2022”

Propésito del Estudio: se le estd invitando a participar en un estudio llamado: “Sentimiento de Soledad y Calidad
de Vida en los Adultos Mayores del Hogar "Sefior de la Ascension, Lima - 2022”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ricalde Victoria Sonia Marlene. Cuyo propésito es:
Analizar la relacién entre el sentimiento de soledad y la calidad de vida en los adultos mayores del Hogar “Sefior de
la Ascension’, Lima - 2022. Su desarrollo permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando més
estudios.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se le indicara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 25 minutos y los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Es voluntario y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados donde le serd util en su actividad diaria.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. De igual forma, no recibira ningdn incentivo econoémico.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.

Derechos del participante:

Si usted se siente incdmodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio. Si tiene alguna inquietud, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Ricalde Victoria, Sonia Marlene al 944 008 851 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de
la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Huella digital, DNI, Firma Apellidos, DNI y firma del Fecha. Apellidos, DNI, Firma
(participante) testigo. (Aceptacioén por parte del ( Investigador)
participante)
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Anexo 6: Carta de Aprobacion de la Institucion para la Recoleccion de los
datos

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 21 de setiembre de 2021

CARTA N2 50 Lima, 21 de setiembre de 2021

CARTA N2 50-09-21/2021/DFCS/UPNW

Lic. PILAR ANGULO RiOS

DIRECTORA DE LA INSTITUCION

HOGAR GERIATRICO SENOR DE LA ASCENCION
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo tiempo
presentarle al estudiante: SONIA MARLENE RICALDE VICTORIA; bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de
estudios, quien solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion
titulado: “SENTIMIENTO DE SOLEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
HOGAR SENOR DE LA ASCENCION, LIMA — 2021".

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y
consideracion personal.

Atentamente,

DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDANA
Directora

Escuela Académica Profesional de Enfermeria Universidad Privada Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Informe del Asesor de Turniting
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