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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre la soledad y
el grado de valoracion funcional de autocuidado en el adulto mayor de entre 60 a 70 afios de
una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2021. La muestra fue de tipo probabilistica, de
aleatoriedad simple y estuvo constituido por 156 adultos mayores de la zona rural de Jesus
— Cajamarca. Registrados en el padrén municipal. El tipo de investigacion fue basica y de
disefio no experimental, de corte transversal y un alcance correlacional. Los instrumentos de
medicién fueron la Escala de Soledad de Gierveld (1985) y la Escala de Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) de Lawton y Brody (1969). Los resultados
evidencian una significativa y directa relacion entre ambas variables (rho=,366); (p<0.05).
Asimismo, se encontro relaciones significativas (p<0.05) entre la soledad social y el grado
de independencia funcional (Rho =,318), y en la soledad emocional y el grado de
dependencia funcional (Rho =,399). Mientras que no hubo relaciones significativas entre la
soledad social y el grado de dependencia funcional (p-valor: ,603), ni en la soledad
emocional y el grado de independencia funcional (p-valor: ,210). Con lo cual se concluye
que, a mayor presencia de sentimientos de soledad, mayor es el grado de valoracion

funcional de los adultos mayores de una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2019.

Palabras clave: Soledad, valoracion funcional, adultos mayores, zona rural.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En la actualidad la percepcion o experimentacion de sentimientos de la soledad, es
un tema recurrente, que afecta en diferentes niveles y areas de desarrollo y funcionalidad a
gran parte de la poblacion mundial, en especial a la poblacion considerada como vulnerable
ya sea por la edad, factores politicos, religiosos o economicos de cada pais (Vera-Bail, 2014).

Este hecho, tal como los sugiere Baiza (2015) no solo involucra cursar por un periodo
de tiempo, sino que el envejecimiento implica atravesar por una serie de cambios a nivel
fisico, mental y conductual; que afectan la valoracion de su funcionalidad préactica en las
diferentes actividades de su vida.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), informé que, durante
la ultima década, se ha evidenciado un mayor crecimiento en la poblacion de adultos
mayores a los 60 afios de edad. No obstante, en el 2020, dicho organismo informo que dicha
poblacién se ha visto grave y mortalmente afectada a casusa de la pandemia por el SARS-
COV-II reduciendo la poblacién mundial en casi un 43% mayores de 50 afios y casi un 77%
en adultos mayores de 70 afios de edad en todo el mundo (OMS, 2020). En los Estados
Unidos de Norteamérica, segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC, 2020), antes de la pandemia los adultos mayores representaban el 63% de su
poblacién, mientras que en la actualidad se ha reducido en un casi un 23% a causa de las
prematuras muertes de adultos mayores entre los 65 y 75 afios de edad.

En América Latina y el Caribe, existen alrededor de 654 millones de habitantes, de
los cuales el 24% de esta poblacidn tiene menos de 15 afios y las personas mayores (60 afios
y mas) representan el 13%. Estimandose que para 2050 se proyecta que las personas mayores
representaran casi el 25% de la poblacion. El grupo de personas muy mayores (80 afios y
mas), que actualmente representa el 1,9% del total de la poblacion (unos 12,4 millones de

personas), se incrementara a una tasa especialmente rapida y se preve que en los proximos
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30 afios superara los 41 millones de personas (Naciones Unidas, 2019a). Esta tendencia es
significativa porque dicho grupo por lo general tiene necesidades y capacidades muy
diferentes respecto de los demas grupos de edades, con problemas comunes que van desde
el abandono hasta la pérdida de su capacidad funcional (Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU], 2019).

En el Perd, segun la promulgacion de la Ley del Adulto mayor aprobada en el 2018,
plantea que serad considerado como adulto mayor toda persona de 65 afios en adelante, sin
distincion de raza, credo, genero, etc. Asi mismo, sefiala que la vejez puede ser un periodo
de pérdidas, pero, también de plenitud, estos dos factores dependen de la interaccion de
recursos y oportunidades individuales que se presenten a lo largo de sus vidas, de acuerdo
con su condicién y defensa de sus derechos (El Peruano, 2018). Ademas, la esperanza de
vida es de 74,6 afios, en promedio, y varia entre hombres (72,0 afios) y mujeres (77,3 afios)
en estado de abandono (Instituto Nacional de Estadificas e Informaética [INEI], 2015).

Como se puede apreciar, la poblacién de adultos mayores va cada vez en aumento,
aun viéndose afectada por la actual crisis sanitaria de mortalidad por contigo de SARS-COV-
I1. No obstante, hay factores que precipitan un deceso temprano, como lo es abandono, el
desprecio, los maltratos y la pérdida gradual de la valoracién funcionalidad de su
autocuidado (Amaya, 2018).

De hecho, la OMS (2013) ha reconocido que la salud mental es afectada en casi un
80% en los adultos mayores a causa de los sentimientos de inutilidad de llevar a cabo algunas
actividades y participar en situaciones de vida, causadas por el abandono familiar y social,
asi como por problemas que existen en las estructuras y funciones corporales, lo cual queda
establecido en la clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la

salud CIF (OMS, 2013).
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Es por ello; que, ante esta realidad el propdésito de la presente investigacion busca dar
respuesta a la siguiente pregunta general:

e ;Cual es la relacion entre la soledad y el grado de valoracion funcional de
autocuidado en el adulto mayor de entre 60 a 70 afios de una zona rural en la ciudad
de Cajamarca, 2021?

De igual manera, como preguntas especificas se plantea:

e (Cudles son los niveles de soledad y los grados de valoracion funcional de
autocuidado, segun la edad, el sexo y el estado de convivencia en el adulto mayor de
entre 60 a 70 afios de una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2021?

e ;Cual es la relacién entre las dimensiones de soledad social y emocional con los
grados de dependencia e independencia funcional en el adulto mayor de entre 60 a
70 afios de una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2021?

En tal sentido, para dar respuesta a estos cuestionamientos, se plantea como objetivo
general:

e Determinar la relacién entre la soledad y el grado de valoracion funcional de
autocuidado en el adulto mayor de entre 60 a 70 afios de una zona rural en la ciudad
de Cajamarca, 2021.

Y de igual manera, como objetivos especificos se plantea:

e ldentificar los niveles de soledad y los grados de valoracion funcional de
autocuidado, segun la edad, el sexo y el estado de convivencia en el adulto mayor de
entre 60 a 70 afios de una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2021.

e Analizar la relacion entre las dimensiones de soledad social y emocional con los
grados de dependencia e independencia funcional en el adulto mayor de entre 60 a

70 afios de una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2021.
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Por otro lado, en base a los diferentes indices estadisticos presentados a nivel
internacional, nacional y local, asi como la evidencia empirica que corroboran la existencia
de relaciones entre la soledad y el grado de valoracion funcional en el adulto mayor; es que,
se plantea la siguiente hipétesis general de investigacion:

e Existe unarelacion directa y estadisticamente significativa entre la soledad y el grado
de valoracion funcional de autocuidado en el adulto mayor de entre 60 a 70 afios de
una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2021.

Y como hipétesis especifica, se plantea:

e Existe una relacion directa y estadisticamente significativa entre las dimensiones de
soledad social y emocional con los grados de dependencia e independencia funcional
en el adulto mayor de entre 60 a 70 afios de una zona rural en la ciudad de Cajamarca,
2021.

Cabe resaltar que, las hipotesis presentadas también se sustentan en la evidencia
cientifica, ya que existen estudios internacionales que abordan la problematica de asociacion
entre la soledad y el grado de valoracion funcional en el autocuidado del adulto mayor,
estudios como los de Rubio et al. (2017) en Espafia, realizaron una investigacién de disefio
no experimental, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre la soledad de adultos mayores
y su nivel de funcionalidad en Almeria — Espafia. La muestra estuvo conformada por 326
adultos mayores de los centros de refugio de Almeria. Los resultados evidenciaron
correlaciones directas y significativas entre la soledad y el nivel de funcionalidad de los
adultos mayores (p>,0.05). Asimismo, se encontro relaciones significativas entre la soledad
y la dependencia funcional (p>,0.05) e independencia de funcional (p>,0.05) en actividades
cotidianas. Concluyendo con que hay una notable predominancia de las concepciones

negativas sobre la soledad, la inutilidad e incompetencia funcional en su autocuidado.
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Por su parte, Mufioz y Vargas (2019) en Bucaramanga — Colombia, realizaron una
investigacion de disefio correlacional, cuyo objetivo fue describir la relacion entre
funcionalidad y calidad de vida en soledad del adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado del centro de atencion del adulto mayor en Bucaramanga — 2018. Los
resultados reportados afirman que existe una relacion positiva entre las variables
funcionalidad y calidad de vida en soledad, que indican que, a mayor grado de independencia
funcional, mayor tiende a ser el nivel calidad de vida de soledad. Los autores concluyen que
dentro de los factores mas resaltantes en la funcionalidad familiar son de capacidades
mentales que fisicas, respecto a la soledad sugieren que, a mayor nivel de independencia
emocional, mayor es la calidad de vida que obliga a los adultos mayores a ser funcionales
en sus actividades.

Asimismo, en Medellin — Colombia, Villamil et al. (2015) realizaron una
investigacion de disefio descriptivo correlacional, cuyo objetivo fue caracterizar los tipos de
soledad en las personas mayores que asisten a los grupos de la tercera edad del Municipio
de Medellin y su asociacion con algunas variables sociodemogréaficas, fue un estudio de corte
transversal realizado en personas de 65 y mas afios de edad, teniendo como resultados que
hay mayor soledad familiar y crisis de adaptacion en el hombre 78% y soledad conyugal en
la mujer 45%; las personas que no tienen pareja manifiestan mas soledad en un 13%.
Respecto a la relacion de la soledad con factores sociodemograficos se encontrd una relacion
inversa (r: -,789) con el estrato socioeconémico y el grado de escolaridad (r: -,344). Por lo
que los autores concluyen con que mientras disminuyen los niveles en los distintos tipos de
soledad, mayor sera la capacidad de adaptacion a los factores sociodemografico donde se
desarrollan.

Por otro lado, Ramirez et al. (2018), en Chile, realizaron una investigacion de tipo

béasico y de disefio no experimental, tuvieron como objetivo determinar la relacion entre
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factores asociados a la soledad y funcionalidad del propio cuidado en 122 adultos mayores
de 60 afios. Los resultados evidencian una relacién directa y significativa (p<0.05) entre los
factores de abandono violencia enfermedades fisicas y mentales, generadores de
sentimientos de soledad con la funcionalidad del autocuidado en el adulto mayor. Las
conclusiones muestran que las variables sociodemogréaficas (enfermedades crénicas,
religién, ingreso total familiar, situacion de vivienda y de hogar) se convierten en predictores
de la satisfaccion vital en adultos mayores.

A nivel nacional, estudios como los de Alanya (2019) en la ciudad de Lima, el cual
fue de disefio no experimental y de alcance descriptivo, tuvo como objetivo determinar la
capacidad funcional que presentan 100 adultos mayores que asiste a Consultorios de
Medicina General del Hospital Huaycan, Lima, Pert, 2019. Los resultados evidencian que
los adultos mayores en su capacidad funcional muestran que el 87% presentan dependencia
funcional, y el 13% presentan independencia funcional, nos muestra que el 63% son mujeres,
de edades entre 76 a 80 afios en un 59%, casadas en un 44% y dependientes econdmicamente
en 78%. La capacidad funcional con respecto a las actividades basicas de la vida diaria
evidencia que el 84% presentan dependencia funcional y con referencia a las actividades
instrumentales de la vida diaria muestra que el 90% presentan dependencia funcional. Este
estudio pone de manifiesto que la capacidad funcional del adulto mayor, en la mayoria
muestra una mayor tendencia de dependencia funcional en mujeres de 76 a 80 afios, casadas
y CON escasos recursos.

Lozada (2017), realizd un estudio el cual tuvo como objetivo determinar la capacidad
funcional del adulto mayor, la metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, y de corte
transversal, la muestra estuvo constituida por 169 adultos mayores, la técnica la encuesta y
el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que, respecto a la capacidad funcional

de los adultos mayores, 42.6% tuvieron una dependencia moderada, el 19.5% una
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dependencia leve, 8.8% dependencia severa, 1.7% dependencia total y el 27.2% son
independientes. Las conclusiones fueron que, casi la mitad de los adultos de centro
geriatrico, presentan un grado de dependencia modera en su capacidad funcional para las
actividades de la vida diaria.

Chumpitaz (2016), en su estudio de disefio descriptivo tuvo como objetivo
determinar el nivel de funcionalidad en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
del adulto mayor, cuya muestra estuvo constituida por 35 adultos mayores, La técnica que
se utilizo fue la encuesta y como instrumento un cuestionario. Del procesamiento y analisis
de datos, se obtuvo como resultados que del 100% (35), el 49% (17) tiene un nivel medio,
el 34% (12), un nivel alto, y el 17% (6) un nivel bajo de funcionalidad para realizar
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Predominando las primeras sobre los
segundas, para las cuales requieren mas asistencia. Se propone realizar estudios descriptivos
en las diferentes instituciones o sectores de salud ya que tienen distintas realidades,
igualmente, programas de intervencion dirigidos a estos adultos mayores de caracter inter y
multidisciplinario que involucren a la familia y comunidad.

A nivel local, cabe resaltar que si bien existen estudios que indaguen las variables de
manera independiente, hasta el momento no se reportan estudios que correlacionen las
variables de soledad y el grado de valoracién funcional de autocuidado en el adulto mayor.

Por otro lado, referente a las bases tedricas, la soledad es una variable por la cual
tedricos e investigadores psicologos se interesan cada vez mas. De esta forma, muchas
personalidades y entendidos en la materia han formulado algunas teorias y concepciones que
se aproximan a la definicién de soledad, vista desde el enfoque psicolégico y humanista. Buz
(2013) indica que para la comprension de la soledad prevalece el modelo cognitivo,
afirmando que la misma es “el resultado de una evaluacidon cognitiva del ajuste entre las

relaciones existentes y los estandares personales” (p. 273). Cuanto mayor sea la discordancia

Bach. Karem Y. Montenegro Huaylla Péag. 13



4 SOLEDAD Y GRADO DE VALORACION FUNCIONAL DE

el AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR DE ENTRE 60
4 UNIVERSIDAD A 70 ANOS DE UNA ZONA RURAL EN LA CIUDAD DE
PRIVADA DEL NORTE CAJAMARCA, 2021.

entre lo que la persona desea y aquello que realmente obtiene de las relaciones
interpersonales, mayor sera la percepcion subjetiva de soledad.

Muchinik et al. (1988) definen a la soledad como ““una experiencia desagradable, que
refleja la percepcion individual subjetiva de deficiencias cuantitativas (no tener suficientes
amigos) o cualitativas (carencia de relaciones intimas con otros) en la red de relaciones
sociales” (p. 15). Dicha percepcion individual estara determinada por las expectativas
personales de relacionamiento, por caracteristicas particulares de la historia de cada
individuo, quien indefectiblemente se encuentra también dentro de un contexto socio-
historico al que pertenece y que lo atraviesa.

Por lo tanto, el sentimiento de soledad es producto de una elaboracion cognitiva que
estd atravesada por las normas sociales y culturales aprendidas que influyen en el
comportamiento de los sujetos (Buz, 2013). Para autores como Cardona et al. (2011),
concluyen que las variables de edad, estado civil, nivel de instruccion, nivel socioeconémico
y cantidad de personas con las que se vive, son factores sociales muy relevantes y estan
asociadas a la soledad en la vejez.

Las definiciones expuestas acerca de la soledad, se relacionan a un estado de
carencia; sin embargo, cabe resaltar que la vejez estd compuesta basicamente por dos tipos:
la soledad social “producida por aislamiento social se asocia con la falta de una red social
satisfactoria que implique un sentimiento de pertenencia” (Muchinik et al., 1998, p. 45). Y
la soledad emocional “referida a la falta de una relacién intima y cercana con otra persona”
(Muchinik et al., 1998, p. 45). Quienes la padecen indican sensaciones de miedo y vacio,
presentando sintomas analogos a la ansiedad infantil producida por abandono de las figuras
de apego (Buz, 2013).

Respecto a la valoracion funcional de autocuidado, esta es vista como aquella

capacidad por realizar actividades de manera independiente o por otro extremo depender de

Bach. Karem Y. Montenegro Huaylla Péag. 14



4 SOLEDAD Y GRADO DE VALORACION FUNCIONAL DE

el AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR DE ENTRE 60
4 UNIVERSIDAD A 70 ANOS DE UNA ZONA RURAL EN LA CIUDAD DE
PRIVADA DEL NORTE CAJAMARCA, 2021.

alguien para realizarlas (Lawton y Brody, 1969). En tal sentido, la capacidad funcional o
funcionalidad, en el ambito de la geriatria, se considera como "la facultad presente en una
persona para realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion
0 asistencia; es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desemperfiar roles sociales en la
cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad™ (Valdez, 2014, p. 87).

Segun lo expuesto, se aprecia que la problematica de atravesar por una soledad
basada en la incapacidad de la valoracion funcionalidad de autocuidado, es una problematica
que involucra a diferentes organizaciones institucionales. Es por ello que la presente
investigacion se justifica debido a que los cambios normales de envejecer y las enfermedades
habitualmente se reflejan en la disminucion de las capacidades fisicas de los ancianos, lo que
puede hacerlos menos independientes, menos seguros y puede hacer que las tareas diarias
sean mucho mas dificiles para ellos. Asimismo, los resultados del estudio serviran para que
los profesionales de la salud mental incrementen el campo del conocimiento sobre el adulto
mayor segun los objetivos propuestos, en ayudarlos a ellos y a sus familiares o cuidadores a
enfrentarse al proceso del envejecimiento natural; por lo tanto, brindar una buena atencion,
para intervenir en el logro de su autonomia, autovalencia e independencia funcional

saludable.
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CAPITULO II. METODO

La presente investigacion es de tipo basica, al respecto Ato y Vallejo (2015)
consideran que este tipo de investigacion tiene como objetivo aportar al conocimiento
evidencia empirica y metodoldgica que sirva de base para otros estudios o lineas de
investigacion similares.

Asimismo, se presenta un disefio no experimental y un enfoque cuantitativo, debido
a la no manipulacion de las variables, limitandose a identificar y describir sus caracteristicas
tal y como se dan en su contexto. Ademas, para el analisis de datos se utiliza el método
hipotético — deductivo, la cual tendrd que ser contrastada mediante el analisis estadistico
(Hernandez Sampieri et al., 2014).

Por otro lado, dicho estudio es transversal correlacional porque se da en un tiempo
determinado, en cual se recolectan los datos, buscando evidencia que corroboren la
existencia de asociaciones entre las variables de soledad y el grado de valoracion funcional
de autocuidado en el adulto mayor.

En tal sentido, segin Ato y Vallejo (2015), el disefio no experimental, transversal de

corte correlacional, se presenta en el siguiente esquema:

Donde:

M: Adultos mayores de entre 60-70 afios de edad
V1: Soledad

V/2: Valoracion funcional de autocuidado

R: Relacion
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Respecto a la poblacion, para la presente investigacion estuvo conformada por 261
adultos mayores, siendo considerados por Ley (Ley N° 30490) todas aquellas personas cuyas
edades flucttan entre 60 a mas afios de edad sin distincion de sexo. Dichos adultos mayores
son beneficiarios de la ayuda social de la municipalidad distrital de Jesus-Cajamarca (Ver
cuadro N° 01), Es por ello que, para la presente investigacion, todos los adultos mayores que
conforman la poblacién estuvieron registrados, por Ley del adulto mayor (Resolucion
Ministerial N° 317-2018-mem/dm - Registros de los Gobiernos Regionales, 2018), en los
comedores populares del adulto mayor de dicho municipio, debido a la gran participacion,

accesibilidad e integracion de los mismos.

Tabla 1
Registros de adultos mayores en el gobierno distrital de Jesus

N° de participantes

Caserios del distrito de Edad S En estado de
Jesus a _ i €X0 ; Abandono
60 — 70 anos Masculino Femenino

Caserio de Pomabamba 70 30 40 70
Caserio de Yanamango 60 25 35 60
Caserio de Jesus 49 23 26 49
Caserio de Huaraclla 82 40 42 82
Total: 261 261 261 261

Nota: Obtenido del patrén municipal Jesls — Cajamarca

Respecto a la muestra, el tipo de estudio se trata de una muestra probabilistica, de
aleatoriedad simple, ya que segun Cuesta (2009), el muestreo probabilistico es una técnica
de muestreo donde las muestras que se recogen, brindan a todos los individuos de la
poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados. En tal sentido los adultos mayores de
los diferentes caserios tendran la misma oportunidad de ser seleccionados. Asimismo, la
técnica de muestreo de aleatorio simple, se basa en que la seleccion de la muestra se realiza
en una sola etapa, aplicindose fundamentalmente en investigaciones sobre poblaciones

pequefias y plenamente identificables (Lopez, 2010).
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En tal sentido, la seleccion final de la muestra se hard mediante el uso de la siguiente

formula:

7 xpxe
"=;,‘;‘r ,

d?
Obteniendo como muestra final a 156 adultos mayores que seran sometidos a evaluacion.
Es por ello que, al contar con una lista de registro de los participantes, se aplicara un

cuestionario de datos descriptivos verificando el cumplimiento de los criterios inclusivos

planteados (Ver cuadro N° 02), para su posterior seleccion.

Tabla 2
Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusién

Criterios de Eliminacion

Ser residentes en por lo menos
alguno de los cuatro caserios del
distrito de Jesus, provincia de
Cajamarca, seleccionados para la
investigacion

No estar registrado en
algun beneficio social
promovido por el
gobierno distrital

No residir en el distrito
de Jesus

Presentar un nivel moderado de
alfabetizacion, para la compresién
de las preguntas escritas o leidas
por el evaluador.

Presentar un bajo nivel
de alfabetizacion sin
capacidad de
comprension oral ni
escrita.

Presencia de un
deteriorado nivel
cognitivo.

Presencia de enfermedades fisicas
leves que no imposibiliten la
compresion de los instrumentos

Presencia de
enfermedades
fisicamente graves o
discapacidad motora.

Presencia de alguna
enfermedad psiquiatrica

Estar en estado de abandono o con
al menos el cuidado de una sola
persona. Y que participen
voluntariamente

Presencia de desgano o
malestar antes, durante
del proceso de
sensibilizacion

Mostrar enfado o nulo
deseo de participacion

Nota: Elaboracidn propia.

Por otro lado, referente a la técnica, para la presente investigacion se utilizé a la

encuesta, ya que segun argumentan Borda et al. (2013), “la encuesta es una técnica que

facilita el proceso de obtencion de informacion sistematica, dirigido a un objetivo de estudio

y de la situacion en que se encuentra” (p. 43).
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Es por ello que para medir la presencia o ausencia de soledad en el adulto mayor se
utilizo la Escala de Soledad De Jong Gierveld mediante el modelo de Rasch” (Gierveld,
1985) y para medir el grado de valoracion funcional de autocuidado, se utilizo la Escala de
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) (Lawton y Brody, 1969).

La Escala de Soledad De Jong Gierveld mediante el modelo de Rasch” (Gierveld,
1985), es un instrumento creado bajo el modelo, cuanto mayor es la discrepancia entre las
relaciones sociales deseadas y las que efectivamente se tienen, mayor es la experiencia de
soledad. No obstante, sus items tienen en cuenta la distincion hecha por Weiss (1973) sobre
la soledad emocional y social. Seis items miden la soledad emocional derivada del abandono
0 ausencia de personas queridas. Los otros cinco items miden la soledad social producida
por el deseo de contar con alguien en caso de necesidad.

El instrumento estd compuesto por 11 items con tres categorias de respuestas (1 =
no, 2 = mas o0 menos, 3 = si). Los items se refieren a si las personas experimentan situaciones
donde el nimero de relaciones interpersonales es mas pequefio del deseado o si se ha
alcanzado el nivel deseado de intimidad.

Siguiendo las instrucciones de los autores, la puntuacion de soledad se obtiene
dicotomizando las respuestas, de modo que se obtiene un punto si se responde mas 0 menos
onoenlositems 1, 4, 7,8y 11. En los restantes items se obtiene un punto si se responde
mas o menos o si. La puntuacion final oscila entre 0 (No soledad) hasta 11 (Soledad
extrema), resultado de sumar el nimero de respuestas afirmativas o negativas en todos los
items. Referente a sus propiedades psicométricas, la fiabilidad calculada por medio del
coeficiente omega y omega jerarquico. Respecto al o el mayor valor es ostentado por el
modelo 3 (o = .82), seguido del modelo 2 (v =.81),4 (0 =.80)y 1 (v =.77). En vista a la
utilizacion del modelo bifactor se calculo6 el wh en el modelo 4 (oh = .65). A continuacion,

se presenta la respectiva ficha técnica:

Bach. Karem Y. Montenegro Huaylla Péag. 19



4 SOLEDAD Y GRADO DE VALORACION FUNCIONAL DE

el AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR DE ENTRE 60
4 UNIVERSIDAD A 70 ANOS DE UNA ZONA RURAL EN LA CIUDAD DE
PRIVADA DEL NORTE CAJAMARCA, 2021.
Tabla 3

Ficha técnica de la escala de soledad

Titulo Original Escala de soledad de Jong Gierveld mediante el modelo de Rasch
Autor .

Original Jong Gierveld

Autores .d,e José Luis Ventura-Leon, Toméas Caycho
Adaptacion

N° de Items 11

Poblacién Jovenes y Adultos (Varones y Mujeres)
Obijetivo Valora el nivel de Soledad

Dimensiones Soledad Emocional y Soledad Social
Tipo de Individual

Aplicacion

Tmr_npo_c}e De 5 a 10 minutos.

Aplicacion

La fiabilidad calculada por medio del coeficiente omega y omega
jerarquico. Respecto al @ el mayor valor es ostentado por el

conflablidady el 3 ( = .82), seguido del modelo 2 (= 81), 4 ( = .80) y

Validacion 1 (o =.77). En vista a la utilizacion del modelo bifactor se calculo
el oh en el modelo 4 (wh =.65).
Version Peruana:
: http://www.psiencia.org/psiencia/9/1/41/PSIENCIA_Revista-
Referencia

Latinoamericana-de-Ciencia-Psicologica_9-1 Ventura-
Leo%CC%81n-et-al.pdf
Nota: Obtenido de Escala de soledad de Jong Gierveld

Por otro lado, para medir el grado de valoracion funcionalidad de autocuidado, la
Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) de Lawton y Brody (1969)
es un instrumento ampliamente utilizado en la geriatria. Valora la capacidad del paciente
para realizar actividades instrumentales necesarias en el dia a dia para vivir de manera
independiente. Esta compuesta por 8 items: Capacidad para usar el teléfono, Hacer compras,
Preparacién de la comida, Cuidado de la casa, Lavado de la ropa, Uso de medios de trasporte,
Responsabilidad respecto a la medicacion Manejo de asuntos econémicos.

Para evaluar correctamente los items resulta importante diferenciar si el paciente

podia llevar a cabo anteriormente esa actividad. Ademas, esta escala da mucha importancia
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a las tareas domésticas, por lo que en nuestro entorno los hombres suelen obtener menor
puntuacion. Para superar el sesgo producido por el género, se desarrollé la escala OARS-
IADL, que es una adaptacion de la escala de Lawton & Brody scale (Fillenbaum et al., 1988).

Las respuestas a cada item pueden ser O (incapaz, parcialmente capaz) o 1 (capaz).
La puntuacion final es la suma del valor de todas las respuestas y oscila entre 0 (maxima
dependencia) y 8 (independencia total). No se requiere una formacion especial de la persona
que va a administrar en el instrumento, por lo que resulta muy atil para su uso en diferentes
instituciones. Esta escala puede ser administrada tanto al paciente como al cuidador. Los
datos de esta validacion espafiola hacen referencia a una muestra de personas mayores que
han sufrido caidas. Existe, no obstante, otra version validada en castellano para participantes
que han sufrido un ictus (Jiménez-Caballero et al., 2012).

Respecto a sus propiedades psicométricas, de la version espafiola de la escala de
IADL muestran una excelente fiabilidad y validez. En relacion a la consistencia interna, se
encontré un coeficiente de alpha de Cronbach de 0.94. Por su parte, el analisis de factores
exploratorio mostré que las cargas de los distintos factores oscilaban entre 0.67 y 0.90,
mientras que el analisis de factores confirmatorio corroboré la homogeneidad del constructo.
En cuanto a la validez concurrente, todos los coeficientes de relacion fueron superiores a
0.40 (comparado con el indice de Barthel, la escala SF-12, la WOMAC-escala y el
QuickDASH). Por ultimo, los resultados de sensibilidad al cambio fueron moderados-altos
(tamario del efecto entre 0.79 y 0.84 en pacientes clasificados como "peores").

A continuacion, se presenta la respectiva ficha técnica:
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Tabla 4

Ficha técnica de la escala de valoracion funcional de autocuidado

Titulo Original Lawton & Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale

version Escala de Valoracion Funcional de la Vida Diaria (AIVD)
Adaptada

Vergara |, Bilbao A, Orive M, Garcia - Gutiérrez S, Navarro G,
Autores de

Adaptacion Quintana JM.

N° de items 08

Poblacion Adultos Ansianos
Tiempo de De 5 a 10 minutos.
Aplicacion

Se administra por entrevistadores (sanitarios 0 no) o incluso la
cumplimenta el propio paciente (menos habitual); informacion
obtenida tanto a partir del propio sujeto como de personas allegadas
0 del cuidador.

Area Funcionalidad y Calidad de Vida
terapéutica

Administracion
y propiedades
psicométricas

En el contexto donde se desarroll6 el Coeficiente reproductividad y
fiabilidad en torno a 0,90. En su version espafiola muestra una
excelente fiabilidad y validez. En relacion a la consistencia interna,
Confiablidad y ~ se encontrd un coeficiente de alpha de Cronbach de 0.94. En cuanto
Validacion a la validez concurrente, todos los coeficientes de relacion fueron
superiores a 0.40. Por ultimo, los resultados de sensibilidad al cambio
fueron moderados-altos (tamafio del efecto entre 0.79 y 0.84 en
pacientes clasificados como "peores").
Version Espafiola:

Validation of the Spanish version of the Lawton IADL Scale for its
application in elderly people. Health Qual Life Outcomes. 2012 Oct

Referencia 30;10-130.
Version Original:

Assessment of older people: self-maintaining and instrumental
activities of daily living. Gerontologist 1969; 9(3):179-86.

Nota: Obtenido de Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlVD)
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Por otro lado, referente al procedimiento del presente trabajo se solicito el permiso
correspondiente a la Municipalidad Distrital de Jesus en la ciudad de Cajamarca, el cual
derivo la solicitud al ente rector de apoyo social al adulto mayor para la aplicacion de los
inventarios en el proyecto. Al haber observado las necesidades béasicas del adulto mayor de
zona rural, gran parte siendo subsanadas por programas de apoyo social, se opto por hacer
la indagacion de las necesidades de funcionalidad instrumental y que muchos de los mismos
estan en estado de abandono. Surgiendo asi las variables y la pregunta de investigacion.
Dicha pregunta responde a los objetivos planteados en primera instancia.

Se realiz6 una busqueda de informacion y material bibliografico tanto fisico como
virtual, en plataformas de busqueda confiables, para su posterior revision sistematica,
priorizando las mas relevantes que se relacionen con las variables de estudio. Se indagd sobre
los instrumentos a utilizar, los cuales debieron contar con adecuados niveles de validez y
confiabilidad, se determind la poblacion de participantes y la metodologia a utilizar.
Posterior a ello se acord6 una fecha con los responsables del programa social CIMA para el
adulto mayor, por lo que para la aplicacion se solicito el consentimiento informado llenado
por los adultos mayores, de los cuales todos desearon participar voluntariamente. La
aplicacion de los instrumentos tomo entre 30 y 45 minutos aproximadamente, algunos
precisaron de ayuda de las investigadoras para una mejor comprension de cada item. Al
finalizar la aplicacion se agradecid a cada uno y una su participacion y seles brindo el
contacto de las investigadoras en caso requiera saber sus resultados.

Luego de la aplicacién, se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel
version 2016 para después ser analizado en el paquete estadistico SPSS version 25, en el
cual se hara el anlisis correlacional. Para ello se exportaron los puntajes generales y de las
dimensiones de cada variable a una matriz en el programa SPSS, en él se procedi6 a analizar

las frecuencias de datos segun el sexo, edad y convivencia de los adultos mayores.
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Asimismo, se analizo la distribucion de los datos mediante una prueba de normalidad, el cual
para el presente estudio (teniendo en cuenta la cantidad muestra fue de 156 de adultos
mayores) se utilizo el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, para encontrar el nivel de
normalidad del estudio, por ser una cantidad de participantes mayor a 50, esto segun la
cantidad de participantes de referencia que plantea la bibliografia estadistica.

En base al valor obtenido se determiné que el presente estudio es no paramétrico,
debido a que el valor de significancia no supera el 0.05. Es por ello que se utilizo el
estadistico de relacion rho de Spearman para buscar niveles de asociaciones entre la soledad
y el grado de valoracién funcional como variables principales. Asimismo, para encontrar las
relaciones entre las dimensiones de las variables mencionadas, todo ello con la finalidad de
poder contrastar las hipétesis planteadas. Finalmente, los resultados estadisticos
encontrados, se plasmaron en tablas y figuras, para su presentacion.

Referente a las consideraciones éticas, teniendo en cuenta que el presente estudio se
realizd con seres humanos, se siguieron los principios éticos propuestos por la American
Psychological Association (APA, 2010), considerando en primer lugar la autorizacion
institucional. Lo cual implica realizar una previa coordinacion con la institucion que brinda
las facilidades para realizar la investigacion. Luego, el Principio ético de autonomia,
establece que se debe solicitar la participacion voluntaria y autdnoma de las personas que
son sometidas a la investigacion, utilizando un formato de consentimiento informado, el cual
deberé ser llenado por el participante, sin coacciones, ni amenazas. Otro criterio tomado en
cuenta, se relaciona a proteger los derechos de privacidad y confidencialidad, la cual sefiala
que cualquier estudio, no debe divulgar los resultados obtenidos en el proceso de la

investigacion.
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CAPITULO I1I. RESULTADOS

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados encontrados respecto a las

variables de soledad y grado de valoracién funcional de autocuidado en el adulto mayor de

entre 60 a 70 afios de una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2021. En primer lugar, se

presentan datos descriptivos de los niveles generales de las variables de soledad y grado de

valoracion funcional de autocuidado, segun los instrumentos empleados para la evaluacién

de los adultos mayores. Continuando con el anélisis de relaciéon entre las variables y

finalmente presentar las correlaciones de la variable de sus dimensiones.

3.1 Resultados Estadisticos Descriptivos

3.1.1 Estadisticos Descriptivos por Edad

Tabla b

Niveles de soledad segun la edad

Frecuencia Porcentaje
0
Edad De 60 a 65 afos 120 36.7%
De 66 a 70 afios 36 63,3 %
Total 156 100,0 %

Nota: Obtenido de la evaluacion de adultos mayores con la escala de soledad

En la Tabla 5, se aprecia que respecto al analisis descriptivo de la presencia

de soledad segun la edad en los adultos mayores de entre 60 y 70 afios de edad, se

obtuvo segun la escala de soledad en el adulto mayor que, de los 156 participantes,

120 de ellos de entre los 60 a 65 afios presentan un 36,7 % de sentimientos de soledad.

Mientras que 36 adultos mayores de entre 66 y 70 afios de edad, presentan un 63,3

% de sentimientos de soledad en la escala global. Estos porcentajes hacen deducir

que; a mayor edad, mayor es el nivel de soledad en el adulto mayor de entre 60 a 70

afios de una zona rural en la ciudad de Cajamarca, 2021.
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Tabla 6

Niveles de valoracién funcional segun la edad

Porcentaje de Porcentaje de
dependencia independencia
Frecuencia funcional funcional
0 0
Edad De 60 a 65 afios 120 23,1% 53,7%
De 66 a 70 afos 36 73,3 % 43,3 %
Total 156 100,0 % 100,0 %
N

Nota: Obtenido de la evaluacion de adultos mayores con la escala (AIVD)

En la Tabla 6 se aprecia que, respecto al analisis descriptivo de valoracién
funcional segun la edad de la Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria,
se puede apreciar que 120 participantes de 60 a 65 afios presentan un 23,7 % de
dependencia funcional de actividades diarias, mientras que un 53,7% presentan una
independencia funcional de actividades diarias.

Por otro lado, respecto a los participantes de 66 a 70 afios presentan un 73,3
% de dependencia funcional de actividades diarias, mientras que un 43,3 % de
participantes presentan independencia funcional. Resultando que los participantes de
mayor edad presentan un nivel méas elevado de dependencia.

3.1.2 Estadisticos Descriptivos por Sexo

Tabla 7
Niveles de soledad segun el sexo

Frecuencia Porcentaje
Edad Masculino 66 51,3 %
Femenino 90 48,7 %
Total 156 100,0 %

Nota: Obtenido de la evaluacion de adultos mayores con la escala de soledad
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En la Tabla 7 se aprecia que, respecto al analisis descriptivo de la presencia
de soledad segun el sexo en los adultos mayores, se obtuvo segun la escala de soledad
en el adulto mayor que, de los 156 participantes, 66 participantes masculinos
presentan un 51,3 % de sentimientos de soledad. Y de 90 participantes femeninos,
presentan un 48,7 % de sentimientos de soledad en la escala global. Resultando que

las poblaciones masculinas de participantes presentan mayor indice de soledad.

Tabla 8
Niveles de valoracién funcional segln el sexo

Porcentaje de Porcentaje de
dependencia independencia
Frecuencia funcional funcional
: 66 21,3 % 78,5 %
Edad Mascul_lno
Femenino 90 07,7 % 21,7 %
Total 156 100,0 % 100,0 %

Nota: Obtenido de la evaluacion de adultos mayores con la escala (AIVD)

N

En la Tabla 8 se aprecia que, respecto al analisis descriptivo de valoracion
funcional segun el sexo de la Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria,
se puede apreciar que 66 participantes masculinos presentan un 21,3% de
dependencia funcional de actividades diarias, mientras que un 78,5% presentan una
independencia funcional de actividades diarias.

Por otro lado, respecto a las adultas mayores femeninas 90 de ellas presentan
un 07,7% de dependencia funcional de actividades diarias y un 21,7 % de

participantes presentan independencia funcional.
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3.1.3 Estadisticos Descriptivos por Estado de Convivencia

Tabla9
Niveles de soledad segun el estado de convivencia
Frecuencia Porcentaje
0
Estado de Abandono % 793%
Convivencia  No Abandono 58 21,7 %
Total 156 100,0 %

Nota: Obtenido de la evaluacion de adultos mayores con la escala de soledad

En la Tabla 9, se aprecia que respecto al analisis descriptivo de la presencia
de soledad segun el estado de convivencia en los adultos mayores ene estado de
abandono, se obtuvo segun la escala de soledad en el adulto mayor que, de los 156
participantes, 98 de ellos presentan un 79,3% de sentimientos de soledad. Mientras
que 58 adultos mayores en no estado de abandono, presentan un 21,7% de
sentimientos de soledad en la escala global. Resultado que evidencia que los adultos

mayores en estado de abandono presentan mayor presencia de soledad.

Tabla 10
Niveles de valoracion funcional segun el estado de convivencia

Porcentaje de  Porcentaje de
dependencia  independencia

Frecuencia funcional funcional
0 0,
Estado de Abandono 98 51,5% 79,9 %
Convivencia  No Abandono 58 48,5 % 20,1 %
Total 156 100,0 % 100,0 %

Nota: Obtenido de la evaluacion de adultos mayores con la escala (AlVD)

N
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En la Tabla 10 se aprecia que, respecto al analisis descriptivo de valoracion
funcional segun el estado de convivencia de la Escala de Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria, se puede apreciar que 98 participantes en estado de abandono
presentan un 51,5% de dependencia funcional de actividades diarias, mientras que
un 79,9% presentan una independencia funcional de actividades diarias. Por otro
lado, respecto a los adultos mayores en estado de no abandono 58 de ellas presentan
un 48,5% de dependencia funcional de actividades diarias y un 20,1% de
participantes presentan independencia funcional.

3.2. Resultados estadisticos de Normalidad

Para conocer la distribucion de los datos, se utiliza la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, debido a que la muestra de estudio, superan los 50 participantes, por tanto,
segun Mondragdn (2014), en el caso de las correlaciones de las variables existen dos
supuestos:

Ho: el resultado es mayor que 0.50, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula

Ha: el resultado es menor que 0.50, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula

Tabla 11
Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Sentimientos de Soledad 276 60 ,002
Actividades Instrumentales (VD) ,204 60 ,000

Nota: Resultados de pruebas aplicadas y analizadas en SPSS

En la Tabla 11, se aprecia que respecto a la distribucion de normalidad se

aprecia el valor de sig. (<0,002) y para la variable de Actividades Instrumentales de la
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Vida Diaria un valor de Sig. de (<0,000) (Ver Tabla 05), por lo cual la distribucion es

asimétrica, rechazando la Ho.

3.3. Resultados estadisticos de relaciéon

Para hallar el valor de relacion entre las Variables de Sentimientos de Soledad y
Realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria, primero se obtuvo que el
presente estudio es no paramétrico por lo que se utilizo el coeficiente de relacion de
Rho Sperman (Ver Tabla 12), obteniendo una Sig. Bilateral de (Rho=0,366)
(p<0.05), por lo cual se sustenta la existencia de una significativa relaciéon entre

ambas variables de estudio.

Lo expuesto se sustenta, por lo expuesto segun Mondragén (2014), que en el caso de

las correlaciones de las variables existen dos supuestos respecto a las hipotesis:

Hi = Existe una relacion significativa entre la soledad y grado de valoracién funcional
de autocuidado en el adulto mayor de entre 60 a 70 afios de una zona rural en
la ciudad de Cajamarca, 2021.

HO = No existe una relacion significativa entre la soledad y grado de valoracion
funcional de autocuidado en el adulto mayor de entre 60 a 70 afios de una zona
rural en la ciudad de Cajamarca, 2021.

Tabla 12
Analisis de relacién general

Soledad Valoracion funcional
de autocuidado

Coeficiente de correlacion 1,000 366"
Rho de Sig. (bilateral) ,003 ,003
Spearman

N° 156 156

Nota: Obtenido de pruebas aplicadas y analizada con el coeficiente de Rho Spearman en SPSS
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Respecto al objetivo especifico de encontrar la relacion entre el sentimiento
de soledad social y el grado de dependencia funcional de autocuidado, no se encontrd

una relacion significativa (Rho=,476) (Ver Tabla 13).

Tabla 13
Analisis de relacion especifica - Soledad social

Dependencia

Soledad .
Social funC|or_1aI de
autocuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 A76™"
Rho de Sig. (bilateral) ,003 ,603
Spearman
N° 156 156

Nota: Obtenido de pruebas aplicadas y analizada con el coeficiente de Rho Spearman en SPSS

En relacion al objetivo especifico sobre el hallazgo de la relacién entre las
dimensiones de soledad social e independencia funcional, si se encontr6 una relacién

significativa (Rho=,318) entre ambas variables (Ver Tabla 14).

Tabla 14
Analisis de relacién especifica - Soledad social

independencia

Soledad )
: funcional de
Social )

autocuidado

Coeficiente de correlacion 1,000 318"

Rho de Sig. (bilateral) ,003 ,003

Spearman
N° 156 156

Nota: Obtenido de pruebas aplicadas y analizada con el coeficiente de Rho Spearman en SPSS

Respecto al objetivo especifico sobre el hallazgo de relacion entre las
dimensiones de soledad emocional y dependencia funcional, se encontro que si existe

una relacion significativa (Rho =,399) entre las variables (Ver Tabla N° 15).
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Tabla 15

Analisis de relacion especifica - Soledad emocional

Soledad independencia

Social funcior_lal de
autocuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 ,399™
Rho de Sig. (bilateral) ,003 ,001
Spearman
N° 156 156

Nota: Obtenido de pruebas aplicadas y analizada con el coeficiente de Rho Spearman en SPSS

Respecto al objetivo especifico sobre el hallazgo de relacion entre las
dimensiones de soledad emocional e independencia funcional, no se encontrd una
relacion significativa (Rho =,155) y un valor de significancia mayor al 0.05 (Ver

Tabla N° 16).

Tabla 16
Analisis de relacion especifica - Soledad emocional

independencia

Soledad )
Social funC|or_1aI de
autocuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 ,155
Rho de Sig. (bilateral) ,003 ,310
Spearman
N° 156 156

Nota: Obtenido de pruebas aplicadas y analizada con el coeficiente de Rho Spearman en SPSS
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo, indagar el nivel de la
relacién existente entre las variables de Sentimientos de Soledad y la Valoracion Funcional
del autocuidado en el adulto mayor de una zona rural en estado de abandono, de la ciudad
de Cajamarca, durante el presente afio. Por lo cual a continuacion se discutiran los
principales hallazgos.

Cabe resaltar que en la zona rural y zona urbana en las caracteristicas socioculturales
de la poblacion del adulto mayor varian dependiendo del cuidado que tengan de familiares
u otras personas a diferencia de los adultos mayores en estado de semi abandono o abandono
total que estén haciendo uso de un apoyo social en programas por parte del estado.

Asi pues, para fines de la presente tesis se tomaron en consideracion los participantes
que estén registrados en dichos programas. En tal sentido, después de haber realizado la
recoleccion de datos y su procesamiento mediante andlisis estadistico, se obtuvo que si existe
una relacion significativa de p-valor<=,003 entre la variable de Sentimientos de Soledad y
Valoracién Funcional del autocuidado en el adulto mayor.

Respecto al primer objetivo especifico de encontrar la relacién entre el sentimiento
de soledad social y el grado de maxima dependencia funcional de autocuidado, no se
encontrd una relacion significativa (>=,603).

Los adultos mayores que presentan un alto nivel de sentimiento de soledad social,
pueden segun Callirgos (2016), enfocar esfuerzos en la realizacion de diferentes actividades
qgue los independicen de sus familiares. Ademas, siguiendo esta linea, consideramos
importante resaltar que muchos de los participantes (adultos mayores), participan en
actividades de comidas, manualidades y aprendizaje tecnoldgico promovidos por la

municipalidad de Jesus.
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En relacion al segundo objetivo especifico sobre el hallazgo de la relacion entre las
dimensiones de soledad social e independencia funcional, si se encontr6 una relacion
significativa (<=,003) entre ambas variables. Este hallazgo se explica mediante lo sugerido
por Gonzales-Celis y Rangel (2009), quienes sefialan que el impacto social, producida por
la soledad tiene implicancia sobre el funcionamiento psicologico del individuo, sin embargo,
la soledad social puede ser equipara por un acompafiamiento familiar, generando un valor
de independencia frente a los quehaceres cotidianos. esto dependera de la interpretacion que
haga este de sus vivencias vinculadas a carencias las afectivas. Sin embargo, esto no se da
en adultos en estado de abandono, pues Arvell (2003), plantea que los adultos en estado de
abandono dependen de asistencia familiar, social y profesional. Es decir, que la soledad
puede ser evaluada como una experiencia negativa 0 como una oportunidad de crecimiento
personal respecto al entorno donde el adulto mayor se desarrolle.

Con respecto al tercer objetivo especifico sobre el hallazgo de relacion entre las
dimensiones de soledad emocional y dependencia funcional, se encontrd que si existe una
relacién significativa (<=,001) entre las variables. Pudiendo sugerir que un adulto mayor
emocionalmente solo y en estado de abandono no puede, ni desea realizar actividades en
bienestar de su autocuidado.

Esto lo demuestra el INEI, estableciendo que en nuestro pais el 41,8% de las
viviendas tienen entre sus integrantes al menos una persona de 60 a mas afios de edad en
situacion de pre abandono y en altos niveles de desvalimiento, ain en el contexto urbano, ya
que fuera de este los indices aumentan; asimismo, del total de viviendas el 27,2% tiene como
jefe/a de vivienda a un/a adulto/a mayor; lo cual resalta, sobre todo, en el area rural, donde
el 41,6% de los domicilios son guiados por mujeres ancianas, en el caso de los varones es el

23,5%; mientras que el area urbana las mujeres adultas mayores que dirigen un hogar
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representan el 31,4% contra el 25,6% de los hombres. (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2017).

Respecto al cuarto objetivo especifico sobre el hallazgo de relacion entre las
dimensiones de soledad emocional e independencia funcional, no se encontrd una relacion
significativa (=,210). Esto es sustentable mediante la promulgacién de la Ley del Adulto
mayor aprobada en el 2018, la cual sefiala que la vejez puede ser un periodo de pérdidas,
pero también de plenitud, estos dos factores dependen de la interaccion de recursos y
oportunidades individuales que se presenten a lo largo de sus vidas.

Ademas, de acuerdo con su condicion y defensa de sus derechos cualquier adulto
mayor en estado de abandono fisico o emocional, esta en pleno derecho de solicitar ayuda a
Intuiciones publicas o privada (Resolucion Ministerial N° 317-2018-mem/dm - Registros de
los Gobiernos Regionales, 2018). Impidiendo de esta forma una independizacion funcional
considerable.

Finalmente, la presente investigacion concluye con que, de acuerdo a la hipétesis
planteada si se hallaron correlaciones significativas en las dimensiones de cada variable
propuesta. Respecto a la existencia de una significativa relacion entre el sentimiento de
soledad social y el grado de maxima dependencia funcional de autocuidado en el adulto
mayor en estado de abandono de una zona rural, en la ciudad de Cajamarca, no se encontro
una relacion significativa. Respecto a la existencia de una significativa relacion entre el
sentimiento de soledad social y el grado de maxima independencia funcional de autocuidado
en el adulto mayor en estado de abandono de una zona rural, en la ciudad de Cajamarca, si
se encontrd una relacion significativa. Respecto a la existencia de una significativa relacion
entre el sentimiento de soledad emocional y el grado de méxima dependencia funcional de
autocuidado en el adulto mayor en estado de abandono de una zona rural, en la ciudad de

Cajamarca, no se encontro una relacion significativa. Respecto a la existencia de una
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significativa relacion entre el sentimiento de soledad emocional y el grado de maxima
independencia funcional de autocuidado en el adulto mayor en estado de abandono de una

zona rural, en la ciudad de Cajamarca, si se encontrd una relacion significativa.
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ANEXO n.° 1. Escala de Soledad

SOLEDAD Y GRADO DE VALORACION FUNCIONAL DE
AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR DE ENTRE 60
A 70 ANOS DE UNA ZONA RURAL EN LA CIUDAD DE

CAJAMARCA, 2021.

ANEXQOS

ESCALA DE SOLEDAD

INSTRUCCIONES: Enseguida encontrard una serie de afirmaciones que describen diversos sentimientos. Su tarea consiste en
indicar con qué frecuencia experimenta dichos sentimientos empleando para ello la clave que se encuentra al lado derecho de
cada oraciéon. Responda de manera sincera, recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo que importa es lo que
usted sienta.

Afirmaciones

Todo el
tiempo

(4)

La mayor parte
del tiempo

(3)

Algunas
veces

()

Casi
nunca

(1)

Nunca

(0)

01.

Siente que sélo cuenta consigo mismo(a).

02.

Se siente rechazado(a).

03.

Se siente inseguro(a) acerca de su futuro.

04.

Se siente aislado(a)

05.

Se siente incomprendido(a) en su familia

06.

Siente que no le dan carifio

07.

Se siente cansado(a) de luchar por la vida.

08.

Se siente encerrado como en si mismo(a).

09.

Se siente solo(a).

10.

Se siente apartado(a) de su familia.

11.

Se siente abandonado(a).
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ANEXO n.° 2: Escala de Lawton y Brady para las actividades instrumentales de la
vida diaria (AlIVD)

Paciente............cooiviiinn. . Edad................... Sexo............

Anotar con la ayuda del cuidador principal, cual es la situacién concreta personal del paciente, respecto a estos 8 items
de actividades instrumentales de la vida diaria

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos

Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nameros, etc 1

Marca unos cuantos numeros bien conocidos

1
Contesta el teléfono, pero no marca 1
0

No use el teléfono

IR DE COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias con independencia

Compra con independencia pequefias cosas

Necesita compafiia para realizar cualquier compra

o| O ol

. PREPARACION DE LA COMIDA

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia

Prepara las comidas si se le dan los ingredientes

Calienta y sirve las comidas, pero no mantiene una dieta adecuada

o| o o &

Necesita que se le prepare y sirva la comida

. CUIDAR LA CASA

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados)

Realiza tareas domeésticas ligeras como fregar o hacer cama

A.
1.
2.
3.
4,
B
1.
2.
3.
4. Completamente incapaz de ir de compras
C
1.
2.
3.
4.
D
1
2
3

Realiza tareas domeésticas ligeras pero no puede mantener

un nivel de limpieza aceptable

Necesita ayuda en todas las tareas de la casa

O Br| | | |

No participa en ninguna tarea doméstica
LAVADO DE ROPA

Realiza completamente el lavado de ropa personal 1

Lava ropa pequefia 1

w N P M o; s~

Necesita que otro se ocupe del lavado 0
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4 SOLEDAD Y GRADO DE VALORACION FUNCIONAL DE

} el AUTOCUIDADO EN EL ADULTO MAYOR DE ENTRE 60

4 UNIVERSIDAD A 70 ANOS DE UNA ZONA RURAL EN LA CIUDAD DE
PRIVADA DEL NORTE CAJAMARCA, 2021.

F. MEDIO DE TRANSPORTE

1. Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche 1

2. Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero 1
no usa transporte publico 1

3. Viaja en transportes publicos si le acomparia otra persona 1

4. Solo viaja en taxi o automévil con ayuda de otros 0

5. Noviaja 0

G. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

1. Esresponsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas 1

2. Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion
en dosis preparadas 0

3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0

H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO

1. Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge 1
y conoce sus ingresos

2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, 1
grandes gastos, etc

3. Incapaz de manejar el dinero 0
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