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RESUMEN

Titulo: Conductas de afrontamiento ante la soledad del adulto mayor. Centro De Salud
De Magllanal Jaén-Cajamarca 2024

Autora: Miriam Victoria Lozano Ramos !

Asesora: Elena Vega Torres 2

La investigacion tuvo como objetivo determinar las conductas de afrontamiento, ante la
soledad, del adulto mayor atendido en el Centro de salud de Magllanal Jaén- Cajamarca,
2024. Metodologia: Investigacion de abordaje cuantitativo, con un disefio no
experimental de corte transversal de tipo descriptivo. La poblacidn estuvo constituida por
56 adultos mayores. Para la recoleccion de los datos se utilizd6 como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario, el cual obtuvo una confiabilidad, con coeficientes
alfa de Cronbach, de 0,770. Resultados: La mayoria de los participantes presentd un nivel
medio en las conductas de afrontamiento ante la soledad de las dimensiones evitacion
(52%), apoyo religioso (48%), apoyo social (54,7%), expresion de emociones (49,3%),
aceptacion del sentimiento (54,7%). Conclusion: Los adultos mayores atendido en el
Centro de salud de Magllanal, presentan un nivel medio en las conductas de

afrontamiento ante la soledad.

Palabras clave: Conductas de afrontamiento, soledad, adultos mayores.

! Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf.: Miriam Victoria Lozano Ramos
UNC-Filial Jaén).

2 Elena Vega Torres, Doctora en Salud Publica. Profesora principal de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Coping behaviors for loneliness in older adults. Magllanal Health Center, Jaén-
Cajamarca, 2024

Author: Miriam Victoria Lozano Ramos !

Advisor: Elena Vega Torres 2

The research aimed to determine the coping behaviors in the older adults cared for at the
Magllanal Health Center in Jaén, Cajamarca, 2024. Methodology: A quantitative research
approach was used, with a non-experimental, cross-sectional, descriptive design. The
population consisted of 56 older adults cared. A survey was used as a technique to collect
data and a questionnaire as an instrument, which obtained a reliability score of 0.770 with
Cronbach's alpha coefficients. Results: The majority of participants showed a medium
level of coping behaviors in the face of loneliness in the dimensions of avoidance (52%),
religious support (48%), social support (54.7%), expression of emotions (49.3%), and
acceptance of feelings (54.7%). Conclusion: Older adults treated at the Magllanal Health

Center display a medium level of coping behaviors in the face of loneliness.

Keywords: Coping behaviors, loneliness, older adults

! Nursing candidate (Bachelor's degree: Miriam Victoria Lozano Ramos, UNC-Jaén
Branch).

2 Elena Vega Torres, PhD in Public Health. Senior lecturer at the Faculty of Health
Sciences, UNC-Jaén Branch.



INTRODUCCION

La soledad en las personas mayores es un fenémeno complejo y multidimensional que ha
adquirido una relevancia creciente en las Gltimas décadas, especialmente en el contexto de
sociedades cada vez mas envejecidas y urbanizadas (1,2). Este sentimiento, subjetivo, no solo
afecta al bienestar emocional y psicoldgico de quienes lo experimentan, sino que también, tiene

implicaciones significativas en su salud fisica y calidad de vida (2).

La soledad es una experiencia de tension emocional que surge cuando el adulto mayor no esta
involucrado en relaciones interpersonales, especialmente el apego afectivo y el vinculo
emocional. Este es un evento no deseado e inevitable, y de naturaleza multifacética, lo que

generalmente resulta dolorosa y estresante (3).

En este sentido, quien experimenta soledad emocional debe afrontar tanto a la situacion en si
misma como sus consecuencias, lo cual se conoce como proceso de afrontamiento. Este
proceso implica que las personas adultas emplean conductas para evitar, tolerar o reducir el
dafio asociado a una situacion adversa, al mismo tiempo reajustar las demandas derivadas de

dicha situacion (4).

Al respecto Morlett et al. (5), sefialan que existen distintas conductas para afrontar la soledad
en la poblacién adulta, las mas recurrentes son mantener y fortalecer relaciones familiares y
sociales, asistir actividades culturales, sociales y recreativas; participar en voluntariados;
desarrollar pasatiempos; tener mascotas como forma de compafiia o recurrir a la espiritualidad

y a la religion.

La investigacion tiene como objetivo determinar la conducta de afrontamiento ante la soledad
en el adulto mayor atendidos en el Centro de salud de Magllanal Jaén- Cajamarca, 2024.
Estudio de disefio no experimental de corte transversal de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 56 adultos mayores atendidos en el programa del adulto mayor del Centro de

Salud de Magllanal.

La importancia del estudio radica que los resultados de esta investigacion permitiran al gerente
del establecimiento de salud implementar programas de prevencion de la soledad en adultos
mayores, fomentando conductas de afrontamiento como la evitacion, el apoyo religioso y

social, la expresién emocional y la aceptacién.



La investigacion esti organizada en: Introduccion; capitulo I, comprende el problema de
investigacion, los objetivos y la justificacion; el capitulo I, describe el marco tedrico, que
comprende los antecedentes, bases tedricas, bases conceptuales, identificacién de variables y
la operacionalizacion de variables; el capitulo 111, contiene el marco metodoldgico; el capitulo
IV presenta los resultados y la discusion. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, se registra una proporcion relevante de personas mayores que viven en
soledad, las cifras varian entre 11% y 33% de acuerdo al nivel de desarrollo de los paises;
igualmente acontece en América Latina, donde el 17% de la poblacién adulta mayor vivia
sola (6)

Las personas que viven en soledad experimentan aislamiento social debido a la ausencia
de interacciones interpersonales al interior del hogar, lo cual, a su vez, tiene efectos
negativos sobre su bienestar, calidad de vida, salud fisica y mental (7). En este ciclo de
vida se ha incrementado los casos de demencia y otras patologias que requieren de atencion
especializada y acompafiamiento de un cuidador familiar. La soledad se ha convertido en
un problema preocupante, exacerbado por la disminucion del nimero de cuidadores y la

insuficiencia del sistema sociosanitario para satisfacer la demanda (8).

Al respecto la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que mas 300 millones
de personas mayores carecen de cuidados adecuados, a pesar que los derechos y el

bienestar de estas personas deben ser prioritarios para lograr un futuro sostenible (9).

En Espafia mas de 2,5 millones son adultos mayores y viven solos de los cuales el 40%
tienen 65 afos. Esta situacion de aislamiento no solo repercute en el estilo de vida, sino
también en el bienestar psicoldgico, que causa problemas de hostilidad, resentimiento,
depresion, tristeza y ansiedad, asimismo, pueden dafar la emocidn, cognicién y conductas

de salud, como riesgo a adicciones, suicidio e incluso la muerte (10).

En Guatemala se encontr6 que los adultos mayores de ambos sexos presentan conductas
de afrontamiento ante la soledad en mujeres (60%) y varones (40%). En este ciclo de vida
las personas buscan apoyo religioso (74%), seguido de evitacién y aceptacion del
sentimiento (65%), apoyo social (49%), y expresion de emociones (43%) (11). Son las
mujeres adultas las que presentan soledad familiar (45,3%), crisis de adaptacién (43,7%)
y soledad matrimonial (10%) (12).



Enel Pery, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (13) indicé que existen
4 millones 140 mil adultos mayores de 60 y més afios de edad, que representan el 12,7%
de la poblacién total en el afio 2020, el 52,4% eran mujeres y 47,6% varones. Segun el
Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) (14), en el afio 2024 estima
que en la regidn de Cajamarca hay aproximadamente 116,719 adultos mayores. Por su
parte el Instituto Nacional e Informatica (INEI) (15), sefiala que, en el 2021, en la provincia
de Jaén habian alrededor de 15,000 adultos mayores, de los cuales 7,883 eran mujeres
(52,6%) y 7,117 varones (47,4%), representando el 7,5% de la poblacién total de adultos

mayores.

Estas personas de la tercera edad, generalmente, perciben el aislamiento, el rechazo de su
entorno e incluso puede ser victima de maltrato, esto genera que se manifieste el
sentimiento de soledad afectando su estado emocional (16). Ante esta situacion Landinez,
et al. (17) sefialan que los adultos mayores podrian afrontar esta etapa teniendo los
cuidados adecuados como: una alimentacion saludable, actividades fisicas como baile,

deporte y ejercicios, actividades sociales y espirituales.

Evidencia cientifica sefiala que los adultos mayores presentan sentimientos de soledad y
tristeza cuando los miembros del hogar con los que vive se van a realizar sus actividades
diarias, quedandose solos en el hogar sin que nadie los acomparie. Ellos sienten la

necesidad de dialogar y no estar solos durante el dia (18).

El Ministerio de salud (19) establecié la Norma técnica para la atencion integral de salud
de las personas adultas mayores, con la finalidad de mejorar la atencion integral de salud
que se brinda a las personas de este ciclo de vida en los establecimientos de salud publicos
y privados, en un marco de respeto a los derechos, equidad de género, interculturalidad y
calidad, contribuyendo a un envejecimiento activo y saludable, sin embargo, no se toma

en cuenta la conducta de afrontamiento ante la soledad del adulto mayor.

El profesional de enfermeria, dentro del equipo de salud constituye uno de los pilares
fundamentales para hacer frente a las situaciones estresantes evitando la soledad haciendo
que el adulto mayor comparta buenos momentos con la familia, el tener contacto con los

amigos de su antiguo trabajo y participar en tradiciones de su comunidad.



1.2.

1.3.

A nivel local, se observa que la mayoria de los familiares de los adultos mayores trabajan
y no dispone de tiempo necesario para acompariarlos en el hogar ni asistir a sus citas
médicas. Esta falta de compafiia genera en los adultos mayores sentimientos de soledad,
rechazo y vacio, al no tener con quien compartir sus vivencias y experiencias, afectando
su salud cognitivo y funcional. Ademas, en esta etapa de la vida, las personas se vuelven
mas vulnerables al sentimiento de soledad, por lo que necesitan afecto, amor y paciencia,
En este contexto la familia es la responsable de brindarles cuidado, apoyo emocional y

mensajes esperanzadores, evitando el abandono y la indiferencia.

En consecuencia, se plantea la necesidad de estudiar las conductas de afrontamiento ante
la soledad del adulto mayor.

Formulacion del problema

¢Cuales son las conductas de afrontamiento ante la soledad del adulto mayor, atendido en
el Centro de Salud de Magllanal Jaén- Cajamarca, 2024?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar las conductas de afrontamiento ante la soledad del adulto mayor,

atendido en el Centro de Salud de Magllanal Jaén- Cajamarca, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar las conductas de afrontamiento ante la soledad en la dimension evitacion
del adulto mayor, atendido en el Centro de salud de Magllanal

- Identificar las conductas de afrontamiento ante la soledad en la dimensidén apoyo
religioso del adulto mayor, atendido en el Centro de salud de Magllanal

- Identificar las conductas de afrontamiento ante la soledad en la dimensién apoyo
social del adulto mayor, atendido en el Centro de salud de Magllanal

- Identificar las conductas de afrontamiento ante la soledad, en la dimension
expresion de emociones del adulto mayor, atendido en el Centro de salud de

Magllanal



- Identificar las conductas de afrontamiento ante la soledad en la dimension
aceptacion del sentimiento del adulto mayor, atendido en el Centro de salud de
Magllanal.

1.4 Justificacion
En el Centro de Salud de Magllanal, se ha observado que la mayoria de las personas adultas
mayores viven solas, por la pérdida de un ser querido, el retiro laboral o la separacion de
los hijos. A esto se suma la falta de interés y apoyo por parte de la familia; lo que puede
generar sentimientos de soledad. Esta situacion se asocia con un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, trastornos del suefio, ansiedad, depresidn, ideacidn suicida
e, incluso la muerte prematura. Lo que lleva a mayor probabilidad de sufrir un deterioro

fisico, cognitivo y una menor calidad de vida.

En este contexto, los profesionales de enfermeria juegan un rol fundamental, porque su
labor se enfoca en el cuidado integral de las personas. Su intervencion es clave para
identificar de manera temprana a los adultos mayores en riesgo de sufrir soledad, asi como
para implementar estrategias multidimensionales que ayuden a mitigar sus efectos
negativos. Esto implica, no solo atender los aspectos fisicos de la salud, sino también
responder a las necesidades emocionales, sociales y psicologicas de los pacientes,

promoviendo asi su bienestar y calidad de vida desde un enfoque holistico.

Los resultados de esta investigacion tienen un valor tedrico porque permitira cubrir vacios
sobre el objeto del estudio e incrementar los conocimientos de la investigadora y de

quienes estan interesados en el area y proporcionara una base para futuros estudios.

Asimismo, los hallazgos tienen una implicancia practica porque permitira al gerente del
establecimiento de salud desarrollar e implementar programas de prevencion de la soledad,
con la finalidad de que los adultos mayores conozcan y adopten conductas de
afrontamiento ante la soledad en las dimensiones de evitacion, apoyo religioso, apoyo

social, expresion de emociones y aceptacion del sentimiento de soledad.

En el aporte metodoldgico, el instrumento a utilizar ha sido validado para garantizar la
validez y confiabilidad de los datos y proporcionar una base sélida para la generacion de
nuevos conocimientos y la tomar de decisiones informadas. Esto facilita la

implementacion de politicas locales basadas en evidencia.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel mundial

Camargo et al. (20), en Colombia, en el 2023, realizaron la investigaron Sentimiento de
soledad en la poblacién adulta mayor participante en centros de dia Bogota - Colombia.
Estudio cuantitativo, transversal y analitico. Los resultados evidenciaron que las
participantes registraron soledad familiar de nivel bajo (67 %); soledad conyugal (79 %),
soledad social (51%) y crisis de adaptacion (43 %) tuvieron un nivel alto y medio.
Concluyeron que los sentimientos de soledad uusualmente, esta asociado con variables
sociodemograficas, como mayor edad, ser mujer, ausencia de pareja y bajo nivel

educativo.

La investigacion realizada por Hernandez et al. (21) en Colombia en el 2019 evalud la
relacion entre los sentimientos de soledad en la familia y el ambiente social de las personas
de la tercera edad institucionalizados. Estudio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional. Resultados: En el entorno social, existe gran porcentaje de comunicacion
asertiva entre pares, y poca reciprocidad con el ambiente familiar. Al relacionar el entorno
social y fisico se evidencia la existencia de factores que hacen vulnerables a los adultos
mayores, lo cual conlleva a afecciones en la autoestima y autonomia dentro de la
institucion que derivan en sentimientos de soledad familiar en niveles de medio a alto.
Concluyeron que diversos aspectos fisicos muestran la vulnerabilidad de las personas

mayores desencadenando en ellos sentimientos de dependencia y soledad.

A nivel nacional

Quinones (22), en Chiclayo en el afio 2022, realiz6 la investigacion Estrategias de
afrontamiento del sentimiento de soledad en el adulto mayor: una revisidn teérica. Estudio
narrativo. Se reviso base de datos electrdnicas, como: Scielo, ProQuest, PubMed, Renati,
ECIMED, Revistas PUJ y Google académico. Resultados: Las estrategias de

afrontamiento que utiliza las personas mayores para hacer frente a un evento estresor



pueden ser adaptativas o desadaptativas segun la utilizacion de la persona. El adulto mayor
utiliza la religion en mayor medida para enfrentar la soledad. La conceptualizacion de la
soledad se basa en el concepto que tiene el adulto mayor de sentirse solo y de percibir la
deficiencia de los vinculos sociales, factores que predisponen para que la soledad se
agrave. Concluye que la definicion y clasificacion de las estrategias de afrontamiento de
la soledad, permiten evidenciar la percepcién de cada autor y los métodos que toma el

adulto mayor frente a este sentimiento.

Chalaco y Huayra et al. (23), en el 2021, llevaron a cabo la investigacion Estrategias de
afrontamiento del estres relacionado a la soledad social en el adulto mayor en un albergue
de Sociedad de Beneficencia, Arequipa. Estudio no experimental de tipo correlacional
Resultados: Los adultos mayores presentan un grado de casi siempre el factor de Religion
30,0%, tiene un nivel medio de soledad social (53,3%). Se concluye que el nivel de soledad
es medio y que la estrategia focalizada en la solucion del problema y la soledad social
media, presentan una correlacion inversamente alta en los adultos mayores de un Albergue

de Sociedad de Beneficencia.

Enelafio 2019, Davila (24) realizé la investigacion Estrategias de afrontamiento del adulto
mayor frente a la soledad en el centro de salud Santiago apostol junio 2019. Investigacion
de disefio no experimental transversal de tipo correlacional. Resultados: las estrategias de
afrontamiento frente a la soledad fueron moderado (47%), bajo (30%) y alto (23%). Las
dimensiones que obtuvieron un nivel medio son apoyo religioso (43%), seguido de
evitacion (23%), apoyo social (20%) y expresion de emociones (17%) y la estrategia que
obtuvieron un nivel bajo tenemos aceptacion del sentimiento (13%). Concluye que las
estrategias utilizadas por los adultos mayores son moderadas, y la estrategia mas utilizada

fue apoyo religioso y la menos utilizada aceptacion del sentimiento.

A nivel local
Al revisar diversas referencias bibliogréaficas, relacionadas con el objeto de estudio no se

encontraron investigaciones en este nivel.

2.2 Bases teoricas
La investigacion se fundamenta en el modelo multidimensional de soledad, que fue creado

por Jong (25) en 1987, modelo cognitivo en el que la soledad es considerada como la



diferencia que se tiene entre lo que la persona espera de sus relaciones sociales y lo que en
realidad presenta, es decir, una experiencia subjetiva de las relaciones sociales
insatisfactorias que llegan a ser desagradables para la persona entre mayor es la
discrepancia de la realidad, mayor es la experiencia de soledad’. La autora del modelo
menciona que la soledad se basa en los procesos cognitivos que existen entre la red social
y soledad, es decir la persona percibe, evalla y experimenta su aislamiento y la falta de

relaciones y comunicacion con el resto de las personas.

Este modelo, considera tres tipos especificos. El primer componente es la privacion, las
personas consideran a la soledad como un sentimiento vacio que se generan por la ausencia
de un vinculo intimo. Segunda perspectiva temporal, toman a la soledad como un aspecto
que puede cambiar 0 como algo intratable, y el tercer componente emociones frente a la
soledad como: la tristeza, vergienza desesperacion, frustracion y culpa. Este modelo da
importancia a la percepcion del grupo social y el sentimiento que este trae consigo,
sobresaliendo mas el area emocional negativa que muestra la persona que incluso puede

llegar a no admitirla debido al estigma social.

Por consiguiente, este modelo ofrece una perspectiva integral y compleja sobre este
fendbmeno humano, reconociendo que la soledad va més alla de la mera ausencia de
compaiiia fisica. Incorpora dimensiones emocionales, sociales y psicolégicas que influyen
en como las personas experimentan y perciben la soledad. Este enfoque permite una
comprension mas profunda de las variadas formas en que la soledad puede manifestarse
en la vida de las personas, desde sentirse desconectado emocionalmente hasta

experimentar un vacio existencial (26).

2.3 Base conceptual
Conducta de afrontamiento ante la soledad
El afrontamiento, es el desarrollo de pensamientos y acciones que se producen por medio
de conductas adaptivas, que permiten disolver ciertas sensaciones de estrés que presenta la
persona, en el caso del adulto mayor, se recomienda que su nivel de estrés sea bajo, tenga
un estilo de vida tranquila, sin perturbaciones que pueda afectar el desarrollo de su salud
mental (27).



Tipos de afrontamiento.

Existen dos tipos: Afrontamiento enfocado al problema: se desarrolla en funcion a como
sobrelleva el estrés y prevalece cuando el individuo piensa que puede hacer algo eficaz.
Este tipo se utiliza una vez que se percibe que el estimulo puede ser modificado.
Generalmente, se encuentra relacionado con el aspecto negativo, puesto que la persona
comienza a disefiar pensamientos entorno al contexto, consiguiendo determinar diferentes
opciones de solucion ante lo contrario. Y el afrontamiento centrado en la emocion: se basa
exclusivamente en las emociones estresantes que se encuentran ligadas al contexto y
prevalece cuando la persona piensa que el estresor es imperecedero y no puede ser
transformado. Este tipo de afrontamiento ser4 manejado entorno a la persona misma y en
las reacciones que le ocasiona tal situacion, debido a que toda molestia emocional reincide

en la persona (28).

Para Lazarus et al. (29) el afrontamiento se puede centrar en el problema y en la emocion.
Cuando se centra en el primero, se tiende a buscar mecanismos de solucion y cuando se
dirige al segundo, el objetivo es regular el dolor emocional y, en este sentido, la persona
puede optar por la aceptacion, resignacion o distraccion. En el afrontamiento existen
recursos internos y externos; internos como los conocimientos, valores, creencias y

externos como el apoyo social.

Autores como Mulsow y Krzemien citado por Cardona (30) sefialan que en el afrontamiento
se dan estrategias de reestructuracion que buscan afirmar la autoconfianza o, por el
contrario, estrategias de evitacion consideradas como desadaptativas. Y que el
afrontamiento permite al adulto mantener un balance emocional, preservar una imagen de
satisfaccion y el sentido de competencia personal, sostener relaciones sociales y prepararse

para futuras situaciones dificiles.

La soledad que padecen las personas puede ser objetiva, si se refiere a la vivencia real de
estar solo no tiene compaiiia, y subjetiva, cuando se siente solo. Los adultos de tercera
edad perciben la soledad subjetiva y les causa mayor inestabilidad emocional es
considerada la verdadera soledad. Por tanto, se percibe que el sentimiento de soledad es
un estado que comunmente aflige al ser humano, se agudiza en la vejez por las pérdidas

que experimenta el adulto mayor afectando su calidad de vida.
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Por lo tanto, la soledad puede ser definida como un sentimiento no esperado y muchas
veces no deseado, por la pérdida de compafiia, o el sentimiento de que uno esta solo y no
le gusta esta situacion, puede tener implicaciones para la salud de las personas que la

experimentan.

Tipos de Soledad:

Existencial

Este tipo de soledad se vincula con el significado de la vida, puesto que es reconocido
como objeto de amor ante la presencia de Dios y el resto de las personas, considerando
como una nocién el amor, posee caracteristicas como ser atenta, transparente y sobre todo
fuente de felicidad, pese a que atraviesen momentos de sufrimiento y preocupacion no
logra imponerse y tampoco se siente como tal, reconoce la verdadera angustia del amor de

aquel que realmente ama sin esperar nada a cambio.

Social

En este tipo de soledad el adulto mayor se siente excluido, no forma parte de un grupo
social con la que pueda compartir. La persona es incapaz de iniciar una conversacion y
crear cierto nivel de confianza con las demas, debido a que teme que estas personas puedan
ocasionarle algin dafio o puedan rechazarlo, por lo tanto, crean una barrera a su alrededor,
donde se encierran en si mismos y vive el vacio que ha creado, justificandose con frases

tales como, no me comprenden, solo me ocasionan dafio, solo me buscan por interés.

Positiva

Es aquella en la que el adulto mayor se reencuentra consigo mismo, para Vivir con
tranquilidad, serenidad de acuerdo al ritmo propio. El estar solo le permite valorarse,
reflexionar, fortalecer el espiritu, renovar su energia y el entusiasmo con el propdsito de

valorar aquellos pensamientos y sucesos de su vida.

Cronica

Es cuando los sentimientos de soledad y de aislamiento social contindan durante un
periodo prolongado. Se caracteriza por que el adulto mayor se siente incapaz de establecer
relaciones sociales se alejan o separado de los demas para evitar tener que hacer frente a

los dafios que otro le puede causar, y lo prolongan por largos periodos de tiempo.
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Situacional
Situaciones estresantes que ocurren en los adultos mayores por la separacion de una
relacién, perdida de la pareja o de algiin miembro de la familia, son situaciones de dolor,

son eventos que se consideran de remision rapida.

Soledad transitoria

Este tipo de soledad es la mas comun, es precisa y limitada en el tiempo (semanas, pocos
meses) que se vincula con la aparicion de sentimientos de soledad como ruptura de una
amistad o relacion amorosa, cambiar de trabajo o de ciudad, volver después del trabajo a
una casa vacia durante un fin de semana o en fiestas especiales. Es un sentimiento eventual
que desaparece al conocer a personas. El tiempo que dura la soledad se le vincula con el

grado de instruccion del adulto mayor (29).

Se puede decir, que la soledad en algunos casos es beneficiosa y sana cuando ayuda a la
persona a reflexionar, agradecer, valorar y apreciarse y no necesitar para ello la presencia
0 ayuda de otras personas, a pesar que todos necesitamos de la relacion e interaccion con
otros. Lo importante es no tener miedo a la soledad, pero tampoco aferrarse a ella para

evitar tal vez el dolor o sufrimiento.

Diversos autores como Bermejo, Pérez citado por Cardona (30) afirman que las estrategias
para afrontar la soledad son diferentes en funcién de los recursos, sensibilidad e intereses
de las personas entre ellas tenemos: Las amistades, el encuentro con personas amigas
puede ser una comparia apreciable y valiosa, para comunicar su sufrimiento. El uso de la
television, la radio, el teléfono, escuchar musica, bailar, salir a caminar, leer, realizar
trabajos manuales, los programas del adulto mayor, la participacion en actividades
culturales, turisticas o de ocio, también, el buscar pareja, como una forma de relaciones

estimulantes y de carifio dentro y fuera de la familia.

Las actividades de voluntariado donde la solidaridad y el deseo de ayudar a otros satisface

la necesidad de sentirse util, asi como el rol de abuelo, para quienes pueden asumirlo. El
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mantener un contacto cercano con su familia presentan menor nimero de sintomas

depresivos.

Factores de la soledad

Los recuerdos

Los adultos mayores recuerdan con frecuencia hechos suscitados en el pasado como los
momentos que pasaron junto con su pareja, o ser querido motiva tristeza por la perdida y
ausencia definitiva. También, recuerdan fechas que favorecen los recuerdos como
celebracion de los cumpleafios, hora que compartian el almuerzo, el lugar de la mesa que

ocupaban.

El llanto
Los adultos mayores lloran por la pérdida de un ser querido, durante los primeros meses e
inclusive afios a su fallecimiento, por lo que se recomienda desarrollar tareas o actividades

fisicas que ayuden a evitar la tension y a recordar sucesos tristes.

La depresion
Es uno de los problemas que mas afecta al adulto mayor, presentan insuficiente apetito,
poco interés por la ejecucidn de actividades, suefio o pensamiento de la muerte y ademas

suicidio.

El hastio

Es una sensacion de fatiga, aburrimiento y desmotivacion en los adultos mayores al perder
a sus esposos (as) los lleva al cansancio emocional, al disgusto, al enfado lo que puede
llegar a producir una sensacion de indefension adquirida, es decir, se sienten desinteresado

sobre lo que les rodea, todo este conjunto de emociones los lleva a tener fatiga (31).

La conducta de afrontamiento ante la soledad, son "aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del adulto mayor cuando no se encuentra identificado o involucrado en ninguin
grupo social". También, se define como "el proceso de manejar demandas internas o
externas, que son evaluadas como excediendo o desbordando los recursos del adulto mayor

cuando se desconecta de las relaciones con el resto de personas” (29).

13



Por consiguiente, son todas aquellas actuaciones, comportamientos donde pueden aparecer
dafios, pérdidas, amenazas, pero la persona adulta mayor tiene habilidades para hacer frente
a las situaciones. Es decir, en el afrontamiento no solo se pretende buscar soluciones
objetivas, quizas no se resuelve las situaciones de amenazas, pero se impide o se reduce el
dafio que puede causar. El afrontamiento es tomar alguna medida en la cual se puede

afrontar una situacion.

La conducta de afrontamiento ante la soledad se refiere a las estrategias y acciones que las
personas emplean para manejar y mitigar los sentimientos de aislamiento emocional y
social (32). Estas respuestas pueden variar ampliamente seglin las caracteristicas
individuales y las circunstancias contextuales, incluyendo desde buscar activamente
conexiones sociales, participar en actividades que brinden satisfaccion personal y
distraccion, hasta el desarrollo de habilidades emocionales para gestionar el malestar
asociado con la soledad. El afrontamiento efectivo no solo implica reducir la sensacion de
soledad, sino también, fortalecer la resiliencia emocional y promover un bienestar

psicologico mas equilibrado (33).

Dimensiones de la conducta de afrontamiento ante la soledad:

Evitacion

La persona evita la soledad por medio de codigos o distracciones, como tejer, escuchar
mausica, bailar entre otros, asumen una posicion diferente para poder hacerle frente de esta
manera a la soledad.
Apoyo religioso

Conjunto de estrategias que utilizan los adultos mayores como préacticas rituales, fe,
creencias, invocacion hacia Dios, influyen positivamente en los momentos de crisis que
siente la persona.

Apoyo social

Es un conjunto de recursos psicoldgicos provenientes de las redes de apoyo que hace que
el adulto mayor se sienta querido y valorado.

Expresion de emociones

Es la capacidad que tiene el adulto mayor para expresar cualquier tipo de sentimiento que
genera la soledad, lo que le ayuda a sentirse mas aliviado

Aceptacion del sentimiento
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Se refiere a la forma en que los adultos viven y aceptan el sentimiento de soledad, siendo
estas las caracteristicas que desarrolla el adulto mayor para manejar las demandas
especificas externas o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del mismo (33).

2.3.2. Adulto mayor

Son las personas que tienen 60 0 mas afios de edad, segln la Ley N.° 28803(34). Para la
OMS citado por Varela (35) las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad
avanzada, de 75 a 90 afios ancianos, y los que sobrepasan los 90 afios se les denomina
grandes viejos o longevos. Ademas, considera al envejecimiento activo como el proceso
por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social, y mental durante
toda la vida con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y
la calidad de vida y un sentido de realizacion personal, incluso en el contexto de la
enfermedad y discapacidad.

2.4. Variable del estudio
V1. Conductas de afrontamiento ante la soledad

Evitaciéon

Apoyo religioso

Apoyo social

Expresion de emociones

Aceptacion del sentimiento
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2.5 Operacionalizacion de la variable

CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD DEL ADULTO MAYOR.

CENTRO DE SALUD DE MAGLLANAL JAEN-CAJAMARCA 2024

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Valor por Valor Tipo de Escalade | Fuente de | Instrumen
conceptual operacional dimensiones final variable medicion | informaci | to
6n
Es el | La conducta de | Evitacion - Sentimientos Bajo: 0-3 | Alto Cualitativo | Ordinal Adulto
Conducta de | desarrollo de | afrontamiento - Terapia ocupacional Medio:4 . 6 41-60 mayor Cuestiona
afrontamient | pensamientos | ante la soledad Alto: 7-9 Medio rio
o ante la|y acciones | comprende: Apoyo - Dios Bajo: 0-5 | 21-40
soledad que se | Evitacion, apoyo | religioso - La biblia Medio:6 - 10 | Bajo:
producen por | religioso, apoyo - Programas religiosos Alto: 11-15 | 0- 20
medio de | social, expresion - Oraciones
conductas de emociones, | Apoyo social - Comunicacion, Bajo: 0-5
adaptativas | adaptacion  del - Relaciones con | Medio:6 - 10
que permiten | sentimiento comparieros de trabajo Alto: 11-15
dlsolvgr - Participacion en
sensaciones actividades recreativas
de estrés que - Grupo de comparieros
presenta el
adulto mayor Expresion de | - Tristeza Bajo: 0- 4
(29). emociones - Llanto Medio: 5 - 8
- Grito Alto: 9-12
- Reclamo
- Enojo
Aceptacion del | - Inseguridad ante la soledad | Bajo: 0 - 3
sentimiento -Aceptacion de vivir con | Medio: 4 - 6
este sentimiento Alto: 7-9
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3.1

3.2

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

La investigacion se enmarcO en un abordaje cuantitativo porque utilizd la estadistica
descriptiva, por considerarse el método mas apropiado a la naturaleza del problemay a los
objetivos propuestos. El disefio fue no experimental, porque en el estudio no se manipuld
la variable independiente. Descriptivo, porque tuvo como objetivo observar, describir
aspectos de una situacion tal como ocurre de forma natural. Transversal porque estudid la

variable en un determinado momento en el tiempo (36).

Diagrama:
M O]
Donde:

M: Muestra

O: Observacion

Poblacion muestral
Estuvo conformada por 56 adultos mayores atendidos en el programa del adulto mayor del

Centro de Salud de Magllanal.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterio de inclusion

- Adultos mayores varones y mujeres que se encuentran registrados en el programa del
adulto mayor del Centro de Salud de Magllanal.

- Adultos mayores que asisten regularmente al programa del adulto mayor del Centro de

Salud de Magllanal.

Criterio de exclusion
- Adultos mayores que presentan alteraciones mentales

- Adultos mayores que no pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud de Magllanal.
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3.4 Unidad de analisis
Cada uno de los adultos mayores atendidos en el programa del adulto mayor del Centro de
Salud de Magllanal.

3.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para medir la variable objeto de estudio se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario de conductas de afrontamiento ante la soledad del adulto
mayor, elaborado por Arnao (37) modificado por la autora, conformado por 20 items
distribuidos en cinco dimensiones Evitacién 3 items (1,2,3), apoyo religioso 5 items
(4,5,6,7,8), apoyo social 5 items (9,10,11,12,13), expresion de emociones 4 items
(14,15,16,17), aceptacion del sentimiento 3 items (18,19 y 20). Cada pregunta esta
conformada con alternativas multiples, cuyos valores van de 0 a 3: Nunca (0), rara veces
(1), Algunas veces (2). La mayoria de veces (3) (Anexo 1). La interpretacion de los
resultados se realizd6 mediante la baremacion proporcional de manera global y por

dimensiones, segun se muestra en el siguiente cuadro.

Niveles de afrontamiento de la conducta ante la soledad

Dimension Valor de la dimensidn Valor global de
Bajo Medio | Alto la variable
Evitacion 0-3 4-6 7-9 Bajo:
— 0-20
Apoyo religioso | 0-5 6-10 |11-15 Medio:
Apoyo social 0-5 6-10 |11-15 21-40
— Alto:
Expresion de|0-4 5-8 9-12 41- 60
emociones
Aceptacion  del | 0-3 4-6 7-9
sentimiento

3.6 Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue validado por la investigadora, por medio de cinco jueces expertos en
psiquiatra (1), psicologo (1), médico (1), investigadores (2) quienes indicaron que el
instrumento estd apto para su aplicacion (Anexo 2). Ademas, los resultados de la
evaluacion fueron analizados mediante la prueba binomial (Anexo 3). Esta prueba

comprara las frecuencias observadas de las dos categorias de una variable dicotomica con
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3.7

3.8

3.9

las frecuencias esperadas en una distribucién binomial con un pardmetro de probabilidad
que para ambos grupos fue menor a 0,5 (38).

Posteriormente, el instrumento fue sometido a una prueba piloto, obteniendo una
confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,770, encontrdndose en un nivel aceptable (Anexo
4).

Proceso de recoleccion de datos

Para la ejecucion del estudio, se solicité el permiso correspondiente al Gerente del Centro
de Salud de Magllanal (Anexo 5). Luego se coordiné con el responsable del Programa del
adulto Mayor, quien facilité el padrdén de los adultos mayores. A continuacion, se visitd a
cada uno en sus domicilios, donde se les explico los objetivos de la investigacion, haciendo
énfasis en que el estudio es confidencial y que sus respuestas serian utilizadas con fines de

investigacion.

Una vez otorgado el consentimiento informado, la investigadora procedio a aplicar el
instrumento a los adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion. Durante
la entrevista, la investigadora dio lectura a las peguntas y registré cuidadosamente cada
una de las respuestas proporcionadas por los participantes, quienes manifestaron su
conformidad con las mismas. La aplicacion del instrumento tuvo una duracion aproximada
de 20 minutos.

Procesamiento y analisis de datos

Al concluir la recoleccion de datos, se elaboré la tabla de matriz en un programa
informético Excel, luego se ingreso al paquete estadistico Statistical Pack Forthe Social
Sciences (SPSS), version 25.0. Para efectos del anélisis e interpretacion de las tablas, se
utiliz6 la estadistica descriptiva, que permitié presentar los hallazgos en tablas de
frecuencia y de porcentaje, para posteriormente ser interpretados analizados, y discutidos

tomando como base el marco teérico.

Criterios éticos de la investigacién
- Respeto por las personas
Este principio implica el bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo de toda

investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad socio
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cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion (39). Los participantes del

estudio decidieron libremente si participan o no en la investigacion.

- Beneficencia no maleficencia
Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en una
investigacion, con el fin de lograr los méaximos beneficios y reducir al minimo los riesgos
de los cuales deriven posibles dafios o lesiones (39). La investigadora cuidé la salud
fisica, mental y social de los adultos mayores.

Principio de justicia

Este principio se cumple cuando la persona se le da un trato merecido o justo sin negarle
un servicio, una informacion o imponerle una responsabilidad u obligacién indebida o
exigirle mas de lo requerido por la ley (39). Los adultos mayores fueron tratados con

amabilidad, respeto sin prejuicios, ni discriminaciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados
La edad promedio de los participantes fue de 72,5 £ 7,7 afios. Predomina el sexo

femenino (54,7%), con grado de instruccion primaria (42,7%), ocupacién
independiente (32%), estado civil viudo (30,7%) (Cuadro 1).

Tabla 1. Conductas de afrontamiento ante la soledad, en la dimensién evitacién de los
adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud de Magllanal Jaén- Cajamarca, 2024

Dimension evitacion N %
Bajo 6 8
Medio 39 52
Alto 30 40
Total 75 100,0

La tabla 1, muestra que la mayoria de los adultos mayores del Centro de Salud
Magllanal, Jaén - Cajamarca, presentaron un nivel medio en la dimension
evitacion de la conducta de afrontamiento ante la soledad (52%), seguido de un
nivel alto (40%) y bajo (8%).
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Tabla 2. Conductas de afrontamiento ante la soledad en la dimension apoyo
religioso de los adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud de Magllanal

Jaén- Cajamarca, 2024

Dimension apoyo religioso N %
Bajo 11 14,7
Medio 36 48,0
Alto 28 37,3
Total 75 100,0

La tabla 2, revela que la mayoria de los adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud de Magllanal, en la dimension apoyo religioso de la conducta de

afrontamiento ante la soledad, mostraron un nivel medio (48,0%), alto (37,3%) y

bajo (14,7%).
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Tabla 3. Conductas de afrontamiento ante la soledad en la dimension apoyo social

de los adultos mayores, atendido en el Centro de Salud de Magllanal Jaén-
Cajamarca, 2024

Dimension apoyo social N %
Bajo 7 9,3

Medio 41 54,7

Alto 27 36,0

Total 75 100,0

La tabla 3, muestra que los adultos mayores en la dimension apoyo social de la

conducta de afrontamiento ante la soledad obtuvieron un nivel medio (54,7%), alto
(36,0%) y bajo (9,3%).
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Tabla 4. Conductas de afrontamiento ante la soledad en la dimension expresion

de emociones de los adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud de
Magllanal Jaén- Cajamarca, 2024

Dimension expresion de N %
emociones
Bajo 6 8,0
Medio 37 49,3
Alto 32 42,7
Total 75 100,0

La tabla 4, muestra que los adultos mayores en la conducta afrontamiento ante la

soledad, en la dimension expresion de emociones, encontraron un nivel medio
(49,3%), alto (42,7%) y bajo (8,0%).
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Tabla 5. Conductas de afrontamiento ante la soledad en la dimension aceptacion

del sentimiento de los adultos mayores, atendido en el Centro de Salud de
Magllanal Jaén- Cajamarca, 2024

Dimension aceptacion del N %
sentimiento
Bajo 8 10,7
Medio 37 49,3
Alto 30 40,0
Total 75 100,0

La tabla 5, muestra que los adultos mayores en la conducta afrontamiento ante la

soledad, en la dimension aceptacion del sentimiento, obtuvieron un nivel medio
(49,3%), seguido de alto (40,0%) y bajo (10,7%).
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Tabla 6. Conductas de afrontamiento ante la soledad en los adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud de Magllanal Jaén- Cajamarca, 2024

Conductas de afrontamiento N %
ante la soledad
Bajo 0,0 0,0
Medio 38 50,7
Alto 37 493
Total 75 100

La tabla 6, muestra que los adultos mayores en la conducta afrontamiento ante la

soledad, obtuvieron un nivel medio (50,7%), alto (49,3%) y bajo (0,0%)
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4.2. Discusion

El estudio muestra que los adultos mayores, en la conducta de afrontamiento evitacion
ante la soledad presentan un nivel medio en la dimension evitacion (52,0%). Este
resultado indica que las personas mayores evaluados usan estrategias de evitacion para
afrontar la soledad en un grado moderado. Es decir, no recurren constantemente a

evitar la situacién, pero tampoco la enfrentan de forma activa todo el tiempo.

El resultado del estudio coincide con Davila (24), respecto a que la dimension
evitacion obtuvo un nivel medio (23%). Mulsow citado por Cardona (28) hall6 que el
afrontamiento se da en conductas de reestructuracion que buscan afirmar la
autoconfianza o, por el contrario, conductas de evitacion consideradas como
desadaptativas. Es decir, la primera implica reformular la situacion de forma
esperanzadora ayuda a reforzar la adaptacion emocional como “pudo aprender de esta
situacion” 'y la segunda consiste en ignorar, negar o huir del problema en vez de
enfrentarlo directamente, es decir no resuelven la situacion y pueden empeorar la

situacion, como “aislarse”,” evadir del problema”

En cuanto a la conducta de afrontamiento ante la soledad las personas adultas
presentan un nivel medio en la dimension religiosa (48,0%). Este resultado indica que
casi la mitad de las personas mayores utilizan la religion y la espiritualidad de manera
moderada como una estrategia para afrontar la soledad, lo cual puede estar influido
por factores personales, contextuales o culturales. La fe y las practicas religiosas
constituyen, para las personas mayores, una fuente de consuelo, esperanza y fortaleza

emocional.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Chalaco y Huayra et al. (23) que los
adultos mayores tienen un nivel medio en la dimension apoyo religioso (30%).
Ademas, Quifiones (22) sefiald que las personas mayores utilizan la religién en mayor
medida para enfrentar la soledad. Otro estudio como Gallardo-Peralta (1) indicaron
que la espiritualidad y la fe emergen como fuentes de apoyo emocional ofreciendo
consuelo y resiliencia ante situaciones adversas. Es decir, una actitud resiliente ayuda

a las personas a manejar el estrés y a mantener el bienestar psicolégico
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En cuanto a la conducta de afrontamiento ante la soledad en los participantes del
estudio la mayoria alcanzaron un nivel medio en la dimensién apoyo social, (54,7%).
Estos hallazgos indican que, méas de la mitad de las personas mayores hacen uso de
manera moderada ciertas conductas para enfrentar la soledad, y no alcanza niveles

Optimos que puedan considerarse altamente efectivos.

Estos datos son consistentes con los resultados obtenidos por Chalaco y Huayra et al.
(23), quienes reportaron que la dimension apoyo social alcanzé un nivel medio
(53,3%). Para Fernandez-Roses et al. (40) estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones que promuevan redes de apoyo y fomenten una vision positiva de la

vejez como etapa de crecimiento personal y autonomia

Diversos estudios respaldan la importancia del apoyo social para la salud mental en el
adulto mayor, ya que contribuye una mejor adaptacion psicologica ante la angustia y
favorece el bienestar psicosocial. Esto se debe a que las personas se sienten cuidadas,
amadas, valoradas y a pertenecer a una red de comunicacion y responsabilidades
compartidas (41, 42).

Respecto a la conducta de afrontamiento ante la soledad en la dimensidn expresion de
emociones fue de nivel medio (54,7%). Es decir, casi la mitad de los participantes
evaluados manifiestan sus emociones como tristeza, angustia o frustracion de manera
moderada, debido a que reprimen ciertas emociones por miedo, vergiienza o escaso

apoyo emocional.

Estos hallazgos se relacionan con lo sefialado por Davila (24), quien destaca que los
adultos mayores obtuvieron un nivel medio (17%). Al respecto Vidal y Solis (33),
sefialan que los adultos mayores que conversan con alguien y expresa lo que siente o
piensan, logran aliviarse, ya que esta comunicacion les permite liberar una sobrecarga

emocional de diversas formas.

Asimismo, la conducta de afrontamiento ante la soledad en la dimension aceptacion
del sentimiento fue de nivel medio (54,7%). Este dato muestra, que mas de la mitad
reconoce en cierta medida la soledad como una experiencia real pero adn no la integra
completamente como parte de su vivencia emocional ni la afronta totalmente de

manera adaptativa puede interpretarse como una estrategia adaptativa inicial, que
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podria ser fortalecida mediante intervenciones psicoeducativas orientadas a la
resiliencia y la regulacion emocional. Este resultado no coincide con el estudio de

Dévila (24), quien hall6 que la dimensidn aceptacion del sentimiento fue bajo (13%).

Ademas, Lazarus et. (29) sefialan que el afrontamiento se puede centrar en el problema
y en la emocién. Cuando se centra en el primero, se tiende a buscar mecanismos de
solucion y cuando se dirige a la emocion, regular el dolor emocional y, en este sentido,

la persona adulta mayor puede optar por la aceptacién, resignacion o distraccion.

Respecto a la variable conducta de afrontamiento ante la soledad en los adultos
mayores fue de nivel medio (50,7%). Estos hallazgos indican que la mitad de los
participantes reconocen la soledad y en parte saben como lidiar con ella, pero no lo
hacen de manera totalmente saludable. Estos resultados coinciden con Davila (24)

quien encontro que la conducta de afrontamiento ante la soledad fue moderada (47%).

Al respecto Cardona (12) sefiala que la soledad percibida por la persona tiende a ser
objetiva cuando vive solo u subjetiva cuando se siente solo. La soledad que sienten
los adultos mayores es la subjetiva y le causa mayor inestabilidad emocional debido a
la separacion de los seres queridos, la detencion o cese laboral, no contar con una red
social, entre otros. Por su parte Morlet et al. (5), sefiala que la conducta de
afrontamiento para combatir la soledad es aceptar el envejecimiento, buscar compariia

y un entorno que les permita socializar.

La variable conductas de afrontamiento ante la soledad en el adulto mayor puede
analizarse a partir del modelo multidimensional de la soledad propuesto por De Jon,
1987 (25)), entiende a la soledad como una experiencia subjetiva que surge de la
discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las realmente disponibles. Este
modelo permite comprender como los adultos mayores perciben, evallan y
experimentan el sentimiento de soledad influyendo directamente en sus estrategias de
afrontamiento. Desde esta perspectiva, las personas mayores pueden desarrollar
conductas de afrontamiento activas o adaptativas cuando perciben su situacion como
modificable o transitoria, o bien adoptar conductas evitativas y desadaptativas cuando

perciben que su soledad es permanente e inalterable.
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Las emociones negativas relacionadas con la tristeza, verglienza, frustracion o culpa
influyen en la eleccion de la conducta, ya sea para afrontar o evadir la situacion. En
ese sentido, el modelo aporta una vision integral al analizar el afrontamiento,
considerando no solo las conductas observables, sino también los procesos cognitivos

y emocionales que determinan como los adultos mayores enfrentan la soledad (25).

Por consiguiente, este modelo multidimensional de la soledad es fundamental para
comprender las conductas de afrontamiento adoptadas por los adultos mayores, ya que
permite analizar esta experiencia desde diversas dimensiones evitacion, apoyo
religioso, apoyo social, expresion de emociones, aceptacion del sentimiento. Esta
perspectiva integral facilita identificar los distintos tipos de carencias que puede
experimentar una persona mayor, ya sea por pérdida de vinculos afectivos, reduccion

del entorno social o falta de propdsito vital.

Al comprender la soledad en toda su complejidad, el modelo orienta la eleccion de
esta teoria de afrontamiento mas adecuadas, ya sea mediante la busqueda de apoyo
social, la reestructuracion cognitiva o la aceptacion activa, promoviendo asi un mayor

bienestar psicoldgico y calidad de vida en esta etapa del ciclo vital.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Las conductas de afrontamiento ante la soledad, en la dimensién evitacion, apoyo
religioso, apoyo social, expresion de emociones, aceptacion del sentimiento
adoptadas por los adultos mayores atendidos en el Centro de salud de Magllanal, se

encuentran en un nivel medio.

- Los adultos mayores atendido en el Centro de salud de Magllanal, presentan un nivel

medio en las conductas de afrontamiento ante la soledad.
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Recomendaciones

Al responsable del programa del Centro de Salud de Magllanal se sugiere:

Promover espacios grupales y talleres de expresién emocional, donde los adultos
mayores puedan compartir experiencias, expresar sus sentimientos, para fortalecer la

soledad como una etapa natural de la vida.

Fomentar actividades comunitarias y familiares que integren a los adultos mayores,
incentivando el contacto social con sus pares y con otras generaciones, lo cual puede

mejorar significativamente su percepcion de compafiia y apoyo.

Coordinar con lideres religiosos o grupos de fe locales para realizar visitas, sesiones

educativas que refuercen la fe y el sentido de trascendencia en esta poblacion.

Al director del Centro de Salud de Magllanal se sugiere:
Capacitar al personal de salud en conductas de afrontamiento ante la soledad, e
identificar en que dimension (evitacion apoyo religioso, apoyo social, expresion de

emociones y aceptacion), se encuentran para que generen un plan de intervencion
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Anexo 1

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CONDUCTA DE AFRONTAMIENTO

ANTE LA SOLEDAD ADAPTADAS POR EL ADULTO MAYOR

I. Presentacion

Buen dia mi nombre es Miriam Victoria Lozano Ramos, soy bachiller de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Cajamarca Filial-Jaén y estoy realizando un trabajo de

investigacion con el objetivo de determinar la conducta de afrontamiento ante la soledad,

adoptadas por el adultos mayores.

I1. Instrucciones

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con

total sinceridad. La informacién que usted brinde es andnima; los resultados seran de uso

exclusivo para la investigacion y servird de motivacion al personal de salud para mejorar la

atencion que brinda.

I11. Datos generales

1. Edad: Afios
2. Sexo
a. Mujer () b. Varon ()
3. Grado de instruccion:
a. ninguno () c. Secundaria ()
b. primaria () d. Superior ()
4. Ocupacion
a. Independiente () c. Ama de casa ()
b. Dependiente ()
e. Especificar:
5. Estado Civil
a.  Soltero(a) () d. Casado(a) ()
b.  Conviviente () d. Viudo(a) ()
IV. Datos especificos
INDICADORES Nunca Rara Algunas La
vez veces mayoria
de veces

Evitacion

1 | Prefiero expresar lo que siento a las
personas de mi entorno para
olvidarme que estoy solo
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2 | Para no sentirme solo, me dedico a
bailar, ver television, escuchar
masica, lo que me ayuda a
distraerme

3 | Cuando me siento solo, realizo

actividades como caminar, leer,
tejer para mantenerme ocupado

Apoyo religioso

4 | Busco a Dios a través de la oracion
para llenar mis vacios

5 | Leo la Biblia en los momentos de
soledad.

6 | Cuando me siento solo, visito la
iglesia para hablar con Dios

7 | Participo con frecuencia en
actividades religiosas

8 | La invocacion en Dios me ayuda a
superar los sentimientos de solead

Apoyo social

9 | El apoyo emocional de mi familia y
amigos, me hace sentir valorado (a)

10 | Mis compafieros del centro de salud
estin  siempre  dispuestos a
escucharme y brindarme consuelo.

11 | Recibo el apoyo de los
profesionales del centro de salud,
quienes me hacen sentir valorado

12 | Siento que mis comparfieros vy
familiares me demuestran afecto y
preocupacion cuando estoy solo

13 | Participo en las actividades

recreativas que organiza el
establecimiento de salud.

Expresion de emociones

14

Comparto con facilidad mis
emociones con mis compaferos

15

Converso mis sentimientos de
soledad con alguien que me brinda
consuelo y me hace sentir mas
aliviado

16

Expreso con facilidad mis
sentimientos de soledad a través de
tristeza, lloro

17

Expreso con facilidad mis
sentimientos de soledad a través del
grito, enojo

Aceptacion del sentimiento
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18

Aceptar la soledad me permite
conectarme  mejor con  mis
sentimientos

19

Acepto que la soledad es parte de la
vida y trato de manejarla de manera
positiva

20

Acepto que he aprendido a vivir
con mis sentimientos de soledad
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Anexo 2

CONSTANCIA DE VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS PARA MEDIR LA
CONDUCTA DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD, ADAPTADAS POR EL
ADULTO MAYOR

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si{ ) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones: -

Validado por: DNI: Fecha:

Al 1 JollaLobos Sonbocu | Yorz09y | 12z

/‘)I?m_la- ) Teléfono: E-mail: |
| 'E[{f-‘n.f!&k ,-“.'__ E, }b ;1 tf{f. K"T .f H{}r'?' L';l[ ;”_I

Fuente: Yadira Cnr[;ll»ljﬂ y.ahd%p.}f confiabilidad de los instrumentos de investipacién para la
recoleccion de rh:[r.l hm“ 41692

.w‘.l! LA 'p-ﬁ“ R

J'./{,G'ﬂf

--.__'
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si{ )

Aplicable atendiendo ks observaciones:

No ()

N
Mgl ":I‘ TIa. |
ol
|

Validado por: ’ DNI: | Fecha:
M Auger ﬂﬂfﬂm %(“”“j H33M6IB 21012
-, !
VAP -r'li"’ 74.50 Q290 6oy ninenerd@Gmay. o

 Teléfono:

E — mail:

recoleccion de datos.

Fuente: Yadira Cl.lllll'il| en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para a
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INSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si(x) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

[ Validado por: - |  |pNe | Fecha:
et ALAGRE T 00 Popiid :
HG‘%'L"L tm_' E‘Mm?afj.:m 2blb35 ]
i ,% Q1S3 L}ﬁn-ﬂ une. et -~
] _Fi.l:.ll.;ﬂm | Teéfone: | E-mail:
Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la

chcnlﬂc::i:jn de datos,
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si( X) No ()

Aplicable atendiendo las observaciones:

Validado por: DNI: Fecha:
EMILIANO VERA LARA 27740444 10.11.2024
959886078 everal@unc.edu.
A B X pe
C Firma-— Teléfono: E — mail:
Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion para la
recoleccién de datos.

46


mailto:everal@unc.edu.pe
mailto:everal@unc.edu.pe

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es aplicable: Si( «) No ()
Aplicable atendiendo las observaciones:
Validado por: DNI: Fecha:
N g Wilue Frnwieas g cofnenp ({G (6 )y 0a |11 [y
2
"3 ey | e

Fuente: Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigaciéon para la

') recoleccién de datos.
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Anexo 3

Prueba binomial de juicio de expertos para la validacion del cuestionario

conducta de afrontamiento ante la soledad, adaptadas por el adulto mayor

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Total Probabilidad

1 1 1 1 1 1 5 0.03125

2 1 1 1 1 1 5 0.03125

3 1 1 1 1 1 5 0.03125

4 1 1 1 1 1 5 0.03125

5 1 1 1 1 1 5 0.03125

6 1 1 1 1 1 5 0.03125

7 1 1 1 1 1 5 0.03125

8 1 1 1 1 1 5 0.03125

9 1 1 1 1 1 5 0.03125

10 1 1 1 1 1 5 0.03125

11 1 1 1 1 1 5 0.03125

12 1 1 1 1 1 5 0.03125

13 1 1 1 1 1 5 0.03125

14 1 1 1 1 1 5 0.03125

15 1 1 1 1 1 5 0.03125

16 1 1 1 1 1 5 0.03125

17 1 1 1 1 1 5 0.03125

18 1 1 1 1 1 5 0.03125

19 1 1 1 1 1 5 0.03125

20 1 1 1 1 1 5 0.03125

SUMA 0.6865

DIV 0.03125

Donde:

1: Si la respuesta es positiva
2: Si la respuesta es negativa

Sip < 0.05 El grado de concordancia es significativo.
Se elige esta prueba porque los datos son dicotomicos y se tiene un solo grupo de sujetos.

Como la Probabilidad nos dice 3.125% y es menor que 5%, se dice que el item posee validez

de contenido.
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Anexo 4

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR

CONDUCTA DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD ADAPTADAS POR EL
ADULTO MAYOR

Estadisticas de fiabilidad

N° de
Alfa de Cronbach elementos
0,770 20
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DE CUESTIONARIO DE TRABAJO DE

INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo tiempo manifestarie
que, la ex alumna MIRIAM VICTORIA LOZANO RAMOS, desarrollara el trabajo de investigacion:
CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA SOLEDAD DEL ADULTO MAYOR. CENTRO
DE SALUD DE MAGLLANAL JAEN- CAJAMARCA 2024, con fines de optar el titulo de
Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la efapa de gjecucion del Proyecto y siendo necesario
la aplicacion del instrumento de investigacion, solicito a usted, la autorizacion correspondiente
para que la referida egresada pueda efectuar la aplicacion de un cuestionario, dirigido a los
Adultos Mayores que se atienden en el Servicio de Atencion del Adulto mayor de su
representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que se requiera para la recoleccion de
datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente, hago propicia la
oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Alentamente,

C.C: -Archivo.
MAVS/m,
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Jaén, 03 de Mayo del 2025.
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M.Cs Maria Amelia Valderrama Soriano
Docente€ EAPE - F.J.

ASUNTO: REMITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que esta
Gerencia AUTORIZA al Licenciado en Enfermeria: MIRIAM VICTORIA LOZANO RAMOS, para la
aplicacion de su instrumento del proyecto de tesis titulado: “CONDUCTAS DE AFRONTAMIENTO
ANTE LASOLEDAD DEL ADULTO MAYOR, DEL C.S. MAGLLANALA 2024",

Se le expide el siguiente documento para fines inherentes al estudiante.

Es propicia la ocasidn para reiterarle a Ud., mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente;

ANCF
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Anexo 6

Consentimiento informado

B 0 T TS TP RPRP TR identificado con
5] N S , declaro haber sido informado de manera clara, precisa
y oportuna por la egresada Miriam Victoria Lozano Ramos de los fines que busca la
presente investigacion titulada: Conductas de afrontamiento ante la soledad del adulto
mayor. Centro de Salud Magllanal Jaén-Cajamarca 2024. Los datos obtenidos de mi
participacion seran en estricta confidencia respetando mi intimidad y con fines de
investigacion. Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice los

cuestionarios.

Fecha: ....oooviiee i,

Firma de la investigadora Firma del ( la) participante
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Anexo 7

DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Cuadro 1. Caracterizacion del adulto mayor atendidos en el Centro
de salud de Magllanal Jaén- Cajamarca, 2024

Caracterizacion del adulto mayor Medidas
Edad (afios) 725277
Mujer 41 54,7
Sexo i
Varon 34 45,3
15 20,0
Grado de Primaria 32 42,7
instruccion Secundaria 22 29.3
Superior 6 8,0
Independiente 24 32,0
y Dependiente 19 25,3
Ocupacion
Ama de casa 23 30,7
Especificar 9 12,0
Soltero 13 17,3
. Conviviente 22 29,3
Estado Civil
Casado 17 22,7
Viudo 23 30,7
Total 75 100,0
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Anexo 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la universidad peruana”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de autorizacién
1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Miriam Victoria Lozano Ramos
DNI Ne: 73634450
Correo electronico: mlozanor15@unc.edu.pe
Teléfono: 916515332
2. Grado, titulo o especialidad:
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

3. Tipo de investigacion®:

X | Tesis Trabajo académico Trabajo de

Trabajo de suficiencia profesional investigacion

Titulo: Conductas de afrontamiento ante la soledad del adulto mayor. Centro de Salud
Magllanal Jaén-Cajamarca 2024

Asesor: Elena Vega Torres

DNI N°: 27664885

Codigo ORCID: 0000_0002_0561 6643
Afo: 2025

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén

4. Licencias
a) Licencia Estandar

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de Investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Tipos de investigacion
Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.
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Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicién del publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad,
creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccidn de Tesis, entre
otros, en el Per( y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de
remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podré reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin modificar
su contenido, solo con propositos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad
comparativa, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asi mismo, garantizé
que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de terceras personas. La
Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los autores/re del trabajo de
investigacion, y no lo har& ninguna modificacion més que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el depdsito (marque con un X)
__X_Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
____X___Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.
____ No autorizo.

b) Licencias Creative Commons?
Autorizo el depdsito (marque con un X)
__X_Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
___ No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

/ /
Firma Fecha

?Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de
investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite
que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de
esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias creative
commons son de &mbito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene
jurisdiccién neutral.
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