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RESUMEN

El siguiente estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre la soledad social y estrés en adultos mayores del Asentamiento
Humano Armando Villanueva del Campo Los Olivos, 2023. Investigacion de
enfoque cuantitativo, nivel transversal y de disefio no experimental, donde
participaron 100 adultos mayores. Resultados: muestras que hubo relacion
positiva, con intensidad considerable entre la variable soledad social y la variable
estrés con una significancia de 0,000 y un coeficiente Rho de Spearman de 0,585;
también la dimension percepcion del apoyo social y la variable estrés permite
indicar que hubo una relacion positiva, con intensidad considerable; entre la
dimension uso de nuevas tecnologias y la variable estrés hubo relacion positiva,
con intensidad media y entre la dimension indice de participacion social y la
variable Estrés hubo relacion positiva, con intensidad media. Conclusiones: La
poblacién de adultos mayores entrevistada se caracteriza por ser de 60 a 69 afios,
la mayoria son mujeres que viven con sus familiares, de estado civil viudos y
casados; con estudios de nivel primaria y secundaria. Las variables estas
asociadas, donde mayor soledad social implica que el estrés aumenta

considerablemente en los adultos mayores.

Palabras claves: soledad social, estrés, adulto mayor.



ABSTRACT

The following research study had the general objective of determining the
relationship between social loneliness and stress in older adults from the
Armando Villanueva del Campo Los Olivos Human Settlement, 2023. Research
with a quantitative approach, cross-sectional level and non-experimental
design, where 100 adults participated. greater. Results: samples that had a
positive relationship, with considerable intensity, between the social loneliness
variable and the stress variable with a significance of 0.000 and a Spearman's
Rho coefficient of 0.585; also the perception of social support dimension and
the stress variable allow us to indicate that there was a positive relationship,
with considerable intensity; between the use of new technologies dimension and
the stress variable there was a positive relationship, with medium intensity, and
between the social participation index dimension and the Stress variable, there
was a positive relationship, with medium intensity. Conclusions: The elderly
population interviewed is characterized by being 60 to 69 years old, the majority
are women who live with their relatives, widowed and married marital status;
with primary and secondary education. The variables are associated, where
greater social loneliness implies that stress increases considerably in older

adults.

Keywords: social loneliness, stress, older adult.



I. INTRODUCCION

El adulto mayor se encuentra expuesto a situaciones o factores que condicionan
cambios en su dia a dia, que pueden estar relacionados a su @mbito laboral, género,
edad, salud, condiciéon econémica, nivel de estudios y costumbres.(1) Cabe sefialar
gue siendo una poblacion especial estan expuestos a cambios referidos a sus
relaciones sociales y familiares, también a problemas en la salud emocional, tales
como el miedo, estrés, depresion, soledad social, ansiedad, entre otros problemas
(2) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consider6 al adulto mayor a todo
individuo sea hombre o mujer que pase de 60 afios hacia adelante(3). Siendo esta
etapa de vida la mas vulnerable a distintas enfermedades o cambios drasticos en su

vida.

En Norteamérica se evidencié que del total de adultos mayores, una cuarta parte
manifestaron no tener vinculos o interaccién con los vecinos y mas de la mitad se
sentian solos, ademas el aislamiento social junto al desconocimiento tecnolégico
provocaron una alteracion en su calidad de vida(4) Todos estos factores afectaron la
salud mental de estos, el cual es preocupante en esta etapa de vida, por lo que
podria acarrear problemas de salud del corazén y/o accidentes cerebrovasculares
en esta poblacion de estudio. Por otro lado, en México se evidencio que las mujeres
eran mas susceptibles a la soledad que los varones y de ellas un 11%
experimentaron soledad social, esto debido a varios factores sociales, culturales y
psicologicos, a la desigualdad de género, influyendo ademas sus costumbres,

creencias y religion (5).

Un estudio realizado en Cuba, se encontré que de un 20% a 40% de adultos mayores
experimentaron soledad, cabe mencionar que este porcentaje se presentd durante
los afios de pandemia y un 25% experimentaron estrés (6). Asimismo, otros estudios
relacionados evidenciaron un 47% de adultos mayores que presentaban niveles altos
de estrés, siendo las mujeres las de mayor prevalencia a diferencia de los varones,
manifestaron que fue ocasionado por la falta de interaccion con la sociedad y
encierro, repercutiendo considerablemente en su salud emocional, fisica y espiritual,

pero ademas un 36% de ellos mencionaron que vivian solos (7).



En Colombia, se identific6 en una poblacion de adultos mayores que un 24,66%
presentaron reacciones al estrés, siendo las mujeres las de mayor prevalencia que
los hombres, manifestaron que la pérdida de parientes, de amistades, la falta de
esparcimiento, recreacion, asi como las restricciones gubernamentales y el encierro

fueron los principales factores que provocaron esta situacion de salud (8).

En Chile, durante el 2020 se hizo una averiguacion de caracterizacion
socioeconémica nacional (CASEN), el cual evidenci6 que un 14% de adultos
mayores viven solos, ademas se tomod en cuenta la cantidad de hogares en donde
227.991 adultos mayores tenian por compafiia a otro adulto mayor, con un 10,8%
(9). Demostrando que efectivamente la soledad fue uno de los principales problemas
gue afectaron a estos individuos durante la pandemia. También, la encuestadora
Bicentenario de la Universidad Catolica evidencio el 2020 que un 22% de adultos
mayores presentaron estrés, los factores que se consideraron fue dejar de trabajar
(10). La interaccion diaria con sus familias por el confinamiento familiar acompafnado
del hacinamiento gener6 en ellos estrés, ademas de miedo y temor por el contexto

de la pandemia.

En Perd, un estudio del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) hall6é que el 57%
de la poblacién adulta mayor presentaba estrés generado por el contexto de la
pandemia, el nivel de estrés fue de moderado a severo, pero un 52% de ellos tenian
problemas para dormir (11). Por otro lado, en Lima un estudio a un sector de adultos
mayores en la provincia de Huaral, se determiné que un 67% evidenciaron soledad
social en nivel medio, seguido de un 25% en alto nivel de soledad social, ello debido

a que sus familias trabajan y estudian en otras ciudades (12).

En una provincia de Chiclayo-Pimentel, se ejecutdé un estudio a un total de 40
pobladores mayores de 60 afios, se observdé que un 87.5% presentaban niveles
severos de ansiedad y un 80% niveles elevados de estrés, todo ello como
consecuencia de las malas noticias acerca de la pandemia, el distanciamiento social
con sus seres queridos, no saber usar la virtualidad y los celulares modernos (13).
Todos estos factores afectaron de forma significativa sus modos de vivir y de

relacionarse en el norte del Peru.



En el distrito de Los Olivos, se ubica el Asentamiento Humano Armando Villanueva
del Campo”, alli los adultos mayores manifestaron irritabilidad, problemas para
dormir, dolor de cabeza, dificultad para recordar, temor, falta de entusiasmo, miedo,
se sintieron olvidados por la familia y amistades. Asimismo, el confinamiento familiar,
la falta de interaccion con su entorno, la incertidumbre, patologias croénicas, el
desempleo, los duelos por sus parejas y amistades mas cercanos alteraron el

aspecto emocional en ellos.

Por lo antes expuesto, se propone la siguiente pregunta: ¢ Qué relacion existe entre
la soledad social y el estrés en los adultos mayores del Asentamiento Humano
Armando Villanueva del Campo, Los Olivos 2023? Ademas, se tiene como
problemas especificos ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores? ¢Qué relacion existe entre la percepcion del apoyo social y el
estrés en los adultos mayores? ¢ Que relacion existe entre el uso que el mayor hace
de las nuevas tecnologias y el estrés en los adultos mayores? ¢Qué relacion existe

entre el indice de participacion social y el estrés en los adultos mayores?

El presente trabajo tuvo justificacion tedrica porque permitio ampliar los conceptos,
sobre soledad social y estrés en los adultos mayores. Por otro lado, en la justificacion
practica se busco que con los resultados obtenidos generar estrategias que ayuden
a los adultos mayores a afrontar o asimilar de manera positiva la soledad social y el
estrés que les afecta. En lo concerniente a la justificacion social fue primordial,
conocer la problematica que afecta a los mayores adultos de dicho asentamiento

humano, ello por ser un grupo fragil y vulnerable ante situaciones adversas.

En la actualidad la soledad social y el estrés estan afectando a un gran namero de
adultos mayores. situacion preocupante primero para los familiares y ademas para
el personal de salud quienes deben dirigir y prestar atencion primordial segun las
necesidades expresadas tanto en la salud fisica como mental. Asimismo, en la
justificacion metodoldgica se aplicaron instrumentos confiables y validados, lo que
facilité conocer el nivel de soledad social y estrés en los adultos mayores. Ademas,
los resultados obtenidos de la investigacion aportaran a futuras investigaciones de

este grupo importante de estudio.



La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre
la soledad social y estrés en adultos mayores del Asentamiento Humano Armando
Villanueva del Campo, 2023. Los objetivos especificos son:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del
Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo, 2023.

2. Evaluar la relacién que existe entre la percepcién del apoyo social y el estrés en
los adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo,
2023.

3. Identificar qué relacion existe entre el uso que el mayor hace de las nuevas
tecnologias y el estrés en los adultos mayores del Asentamiento Humano Armando
Villanueva del Campo Los Olivos, 2023.

4. Evaluar la relacion que existe entre el indice de participacion social y el estrés en
los adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo Los
Olivos, 2023.

Se planted la hipoétesis general:

Hi: Existe relacion entre la soledad social y el estrés en los adultos mayores del
Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo, 2023.

Ho: No existe relacion entre la soledad social y estrés en los adultos
mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo. Los Olivos,
2023.

Hipotesis especificas:

HEL: Existe relacion entre la percepcion del apoyo social y el estrés en los adultos
mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo Los Olivos,
2023.

HO1: No existe relacion entre la percepcion del apoyo social y el estrés en los adultos
mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo. Los Olivos,
2023.

HEZ2: Existe relacion entre el uso que el mayor hace de las nuevas tecnologias y el
estrés en los adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del
Campo Los Olivos, 2023.

HO2: No existe relacion entre el uso que el mayor hace de las nuevas tecnologias y
el estrés en los adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del
Campo. Los Olivos, 2023.



HE3: Existe relacién entre el indice de participacion social y el estrés en los
adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo. Los
Olivos, 2023.
HE3: No existe relacion entre el indice de participacion social y el estrés en los
adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo. Los
Olivos, 2023.

Il. MARCO TEORICO:

Percibiendo el estado actual de la soledad social y estrés que se puede originar en
los adultos mayores, fue oportuno indicar los préximos antecedentes

internacionales y nacionales encontrados en distintas bases de datos:

De acuerdo con, Parlapani E, et al, realizaron un estudio: La intolerancia a la
incertidumbre y soledad en adultos mayores durante la pandemia del coronavirus en
Grecia (2020). La metodologia fue un estudio transversal en 3 dias, participaron 103
adultos mayores de 60 afos, se uso los instrumentos: la Escala de Miedo al COVID-
19, la Escala de Intolerancia a la Incertidumbre (IUS-12) y la Escala de Soledad de
De Jong Gierveld (JGLS) y el cuestionario GAD,7. Concluyendo que las mujeres
mostraron niveles altos de miedo relacionado a la pandemia, un 81,6% presentaron
sintomas depresivos moderados, 84,5% ansiedad moderado severo y 37,9%
presentaron suefio interrumpido; todas estas variables contribuyeron en el aumento

del aislamiento de los adultos mayores. (14)

Como sefiala, la Fundacién “la Caixa” en Espafia (2019), tuvo como fin indagar la
prevalencia de la soledad social y como el adulto mayor afronta la soledad social. Se
utilizo el cuestionario de Soledad de De Jong Gierveld, la encuesta se realizé a
14,832 adultos mayores durante los meses de octubre y noviembre de 2018 antes
de la pandemia. De ello 68.9% son mujeres y el 31,1% varones, de estos los hombres
presentan mas soledad social. Se concluyé que un 53.7% de adultos mayores
perciben soledad media y 4.5% perciben soledad muy alta. La prevalencia de la
soledad en los centros de personas mayores es muy superior a la existente en la

poblacién general (15).



A juicio de, Czaja S, et al, en su trabajo de indagacion propusieron el objetivo: brindar
apoyo y reducir el aislamiento de las personas mayores (EE. UU). Fue un estudio de
campo aleatorio multisitio, la muestra fue de 300 AM, se aplico el sistema PRIMS. Se
concluyo que el acceso a las tecnologias digitales mejorar la conexién y aumenta su

eficacia en los adultos mayores, reduciendo su soledad social (16)

Con base a, Gonzalez J. y Garza R. en su estudio: La soledad se ha definido como
aislamiento social siendo medida en adultos maduros: en una poblacién de México
(2021). Fue un estudio de tipo cuantitativo, con una muestra de 396 participantes
55.8 % femenino y 44.2 % masculinos de 60 a 95; el instrumento utilizado fue la
Escala Este Il de soledad adecuada para los ciudadanos de México. Los resultados
obtenidos fueron que hubo indices de 24,31% soledad social, 12,13% soledad
familiar, 10.18% crisis existencial y 6,81% la soledad conyugal, la escasez de ayuda
en los hogares de la poblacion adulta mayor ocasionaron situaciones vulnerables.
17)

Segun, Callis S, et al, analizaron: Las manifestaciones psicolégicas en adultos
mayores en aislamiento social durante la pandemia COVID-19 en Cuba (2020). Fue
una investigacion descriptiva, transversal; la muestra fue de 201 ancianos del
Policlinico “Josué Pais Garcia”, el instrumento que se utilizé fue de R. P. Snaith sobre
irritabilidad, depresion y ansiedad. Concluyeron que un 83,1% de las personas de
tercera edad tuvieron variacién en los grados de estrés, un 61,7% menor nivel de
ansiedad y un 50,2% menor nivel de depresion. (18). Por otro lado, Hernandez N, et
al, investigaron las caracteristicas de la soledad social en usuarios de un hospital
geriatrico en Matanza (Cuba). La muestra fue de 212 pacientes sin patologia alguna.
Fue descriptivo, observacional y transversal, la escala Este Il se aplico para soledad
social. Concluyendo que el nivel de soledad social fue alto en los que no tenian pareja,

con bajo percepcion de apoyo y un nulo acceso a las tecnologias modernas (19).

Teniendo en cuenta a, Teran J, Cevallos P. analizaron: Establecer la interaccion entre
el aislamiento social y el trastorno de estrés agudo en los adultos mayores usuarios
de la Fundacion Simén Palacios Intriago (2021). Fue descriptiva- cuantitativa, la

muestra fue de 20 AM, se usé las entrevistas y el Test de estrés Hamilton. Se concluyé



que un 65% evidencio nivel de estrés moderado, evidenciado un vinculo significativo

entre las 2 variables (20).

Para Amaya I, et al, en su trabajo tuvieron como fin establecer el nivel de soledad
social en adultos mayores (institucionalizados y no institucionalizados) de Bogota en
el 2020 y 2021. Se us6é un disefio cuantitativo- descriptivo, correlacional. La
participacion fue de 242 adultos mayores (60 a 99 afos), fue un muestreo no
probabilistico. Se us0 las escalas Este Il para soledad social, para equilibrio afectivo
Spane y Lot-R, para optimismo disposicional. Se concluy6 que los adultos mayores
presentaron un nivel medio de soledad social, un grado elevado que afect6 su estado
emocional y la percepcién del apoyo de la sociedad (21). En la opinién de Fernandez
S, et al, tuvieron como objetivo describir la percepcion del apoyo social en los adultos
mayores (Colombia). Su estudio fue descriptivo-transversal, participaron 320 AM, se
uso la Escala Multidimensional Percepcion de Apoyo Social. Se concluyo que la
percepcion de apoyo social es mas frecuente, pero al mismo tiempo fue excelente
con un 34.4%. (22)

Correa et al, realizaron un estudio sobre variables que se relacionen con el estrés
percibido durante el confinamiento por Covid.19 (Argentina). Fue una investigacion
descriptiva, con una muestra de 5298 personas, se utilizé la escala PSS10-UCLA.
Usaron la escala de estrés percibido, que calcula el estrés intuido compuesto por 10
items. Los resultados demostraron que las mujeres presentan mas estrés por la
pandemia, pero esto fue acompafiado con que, si tenia otra persona a cargo, lo cual

provoco en los adultos mayores altos niveles de estrés (23)

Quiroga C, et al, investigaron: Percepcion de apoyo social y calidad de vida una
vision de personas mayores chilenas en el contexto de pandemia (2020). Se realiz6
un estudio enfoque cuantitativo, transversal, participaron 51 varones y 90 femeninas
entre 60 a 101 afios, se usaron: Escala de participacion social (EAS) y el cuestionario
WHOQOL-BREF. Los resultados fueron que el 69% carecen de vinculos con la
familia con las redes de apoyo entre amistades y vecinos, en el &mbito psicosocial
del confinamiento con un 66% presentan tristeza por no poder compartir tiempo con

sus familiares y un 58% de sentimiento de soledad. (24)



Fhon J, et al, (2021) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo reconocer
los sintomas depresivos, ansiedad y estrés en las personas mayores de Sdo Paulo.
Fue un estudio transversal y exploratorio aplicado a 411 adultos mayores, se usaron
los instrumentos de EEP, IAG, EDG. Se concluyd, que un 19,96% tenian estrés, un
33,1% tenian ansiedad y un 39,7% sintomas depresivos, evidenciando que las
personas mayores necesitan una atencion urgente para la recuperacion de su salud
mental (25).

Esperilla S, Neira F. tuvieron como objetivo implantar cual es la relacién que existe
entre el apoyo social y los niveles de soledad social de este grupo de personas, es
un estudio de campo relacional, muestra fue de 145 personas de la tercera edad, se
utilizé el cuestionario de Medical Outcomes Study y test de soledad social Escala
Este Il. Concluyendo que a mayor ayuda social menor es el nivel de soledad social
en los adultos mayores (26)

Lovon M, Chegne D. un estudio realizado en Peru, recogio entrevistas especificas a
distintas personas adultas, quienes manifestaron como el confinamiento habia
cambiado sus habitos diarios y al mismo tiempo presentaron un efecto negativo en
su salud emocional, se evidencié estrés, depresion y ansiedad en niveles elevados.
Asimismo, cabe mencionar que los masivos contagios, muertes, la falta de trabajo,
las malas noticias entre otros eventos fueron los desencadenantes de su problema

de salud emocional (27).

Caycho T, et al, en su estudio realizado en Peru, tuvo como objetivo indagar la
prevalencia de la soledad en relacion con el sexo y percepcion general, en 235
adultos mayores en la cuidad de Lima, se utilizé el Lonelinnes Scale, se concluyé
gue un 54.95% tenia mayor soledad y los hombres sentian mas solos que las
mujeres, ademas un 26.4% manifestaron tener mala salud. con respecto al factor
socioeconémico se evidencio que los adultos mayores con menos recursos

econdmicos sentian mas soledad (28).

De acuerdo con, Davila R, en su investigacién tuvo como finalidad conocer las
estrategias de afrontamiento hacia la soledad de los adultos mayores en un centro
de salud Santiago apéstol (2019). El estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte

transversal, aplicado a 30 adultos mayores, para lo cual se us6 un cuestionario de



elaboracion propia, arrojando un 60% de soledad moderada, un 23% de alta y leve

con un 17% de la poblacion. (29).

Montenegro K, en su estudio: Soledad y grado de valoracion funcional de
autocuidado en el adulto mayor en Cajamarca, 2021. Su objetivo fue establecer la
relacién entre la soledad con el autocuidado. El tipo de muestra fue probabilistica
aleatoria simple con 156 adultos mayores, investigacibn bésica, disefio no
experimental, transversal y correlacional, se usé la Escala de Soledad de Gierveld y
la AVD. Se concluyé que, a mayores sentimientos de soledad es mayor el grado

autocuidado en ellos (30).

El estudio se sustent6 con los aportes de las siguientes tedricas de enfermeria: La
teorista Virginia Henderson establecio en la teoria de las necesidades humana que
los cuidados de los enfermeros estan enfocados en acciones que permitan a los
pacientes sanos mantenerla, recuperar la salud de los enfermos y a tener una muerte
tranquila, ademas ensefié a velar también por la parte espiritual de las personas,
asimismo identifica 14 necesidades humanas desde las mas basicas, luego las
psiquicas y las sociales del ser humano (31). Esta teoria tuvo relevancia con esta
poblacién de estudio ya que busco identificar aquella necesidad que se encuentre
alterada, con el fin de evitar que el bienestar emocional y fisico de este grupo etario

se vea afectada, potenciando la independencia de los adultos mayores.

El modelo de la adaptacion de la teorista Callista Roy, esta enfocado principalmente
en como el ser humano aprende a adaptarse a situaciones en su vida diaria, para el
personal de enfermeria este instrumento fue valioso dentro de los cuidados,
permitiendo identificar las situaciones adversas que presentaron los pacientes, por
ello debe guiarlo a afrontar los factores de su entorno que propiciaron en ellos el
estrés. (32) Dicha teoria beneficié al adulto mayor en el sentido que aprendié del
personal de enfermeria a reconocer los factores estresantes que atravesaron, para

minimizarlos y asi se adaptaron a ellos.

La Asociacién de Psicologia Americana (APA) definié la soledad social como la
ausencia de interaccion con la sociedad, ello afecta la salud emocional del individuo
(33). Asimismo, para la investigadora Yarnoz la define como la ausencia de

relaciones tanto familiares como sociales, ello conlleva al individuo a tener



emociones 0 sensaciones de exclusién social, optando por el aislamiento de su
entorno. Esto afectdé de manera significativa la salud del individuo, tales como:
problemas cardiacos, de memoria, cognitivas, demencia y un decrecimiento de sus
actividades en casa (34). En este sentido, se entendi6 como soledad social al
alejamiento de las personas de sus familiares, amigos o conocidos que rodean su
entorno, esto conlleva a consecuencias que afectan la salud fisica con algunas

patologias y, pero también problemas psicolégicos en el adulto mayor.

El investigador Torres A. menciona en su articulo que la soledad en los adultos
mayores pueden ser de diferentes tipos como son: la soledad social es cuando hay
un escaso contacto satisfactorio con personas de su comunidad; la soledad colectiva
es cuando el individuo no se siente valorado por su comunidad; la soledad emocional
suele ser cuando las personas sienten ausencia en las relaciones intimas; soledad
positiva donde no hay carencia de ausencia de algo y es voluntaria; algunos estudios
también agregar a la soledad existencial o la percepcion de que carece de significado
0 proposito su vida (35). Los multiples estudios realizados sobre la soledad en
adultos mayores concluyeron que a su vez también hay tipos donde cada uno de

ellos tienen caracteristicas especificas de como asimilan la soledad en su vida diaria.

La variable comprende tres factores: primero es la percepcion del apoyo social esto
visto desde la mirada del adulto mayor puede variar, ya que sienten que no son
tomados en cuenta por sus familiares en este contexto. El segundo factor es el uso
gue el mayor hace de las nuevas tecnologias, ello fue una de las dificultades que
tuvieron que atravesar durante la pandemia ya que muchos no estan actualizados o
no tienen conocimientos del uso y funcionamiento de estas herramientas. Para
terminar, el factor indice de participacion social, aqui el adulto mayor busca estar
activo en diferentes actividades con su familia y entorno como puede ser las

amistades y su comunidad, para sentir que lo toman en cuenta.

En cuanto a la segunda variable estrés, segun Cambronero 2022 proviene del
término griego STRINGERE usado en el siglo X1V, tiene raices en el participio en
latin strictus y el verbo stringere que significa apretar, comprimir, provocar tension,
presionar (36). Estrés es la respuesta ante estimulos del entorno que perciben las

personas, pero cuando estas sobrepasan los limites percibidos por el individuo, es



donde se presentan emociones negativas que afectan su salud (37) Asimismo, Leén
2019 menciona que viene a ser una sensacion de tension fisica y emocional donde
el hipotalamo es estimulado y secreta la hormona de corticotropina que altera la
corteza suprarrenal dando respuestas en el sistema nervioso simpatico y
parasimpatico liberando adrenalina. Los estimulos o situaciones pueden ser
provocados de adaptacion en el individuo, estos cambios pueden ser fisiolégicos,
reacciones emocionales, cambios conductuales (38). El estrés puede causar
multiples estimulos en el cuerpo que ocasionan cambios en el aspecto emocional y
a su vez en lo fisiolégico donde presentan multiples sintomas y signos que pueden

aumentar considerablemente los riesgos de enfermedades.

El estrés es un respuesta fisica o psicologica donde las reacciones pueden ser los
siguientes tipos como: estrés psicolégico se presenta cuando los cinco sentidos
estan en alerta permanente, por ello el cuerpo esta afectado con tensiones donde
ocasionan un desequilibrio provocando que el cuerpo no realice respuesta correctas
al funcionamiento como la digestion y respiracion; estrés fisico aqui la afeccién son
en los masculos que rodean el cuello, hombros que causan tension o presion; el
estrés metabdlico afeccion que se presenta cuando hay demasiadas moléculas
inestables llamadas radicales libres en el cuerpo y no hay suficientes antioxidantes
para eliminarlas, es posible que esto ocasione dafios en las células y los tejidos (39).
Los tipos de estrés ocasiona cambios en el organismo de quien lo padece, altera

multiples sistemas y musculos donde no le permite llevar una vida normal.

El estrés causa muchos cambios en el cuerpo segun Wu J. et. al, mencionaron que
los adultos mayores experimentan problemas psicologicos y esto se empeoro por la
soledad social, presentando cansancio, falta de energia, ausencia de seguridad y
proteccion, miedo al futuro. Todo este aumento de estrés fue debido a la pérdida de
actividad, la recreacion y sobre todo a su entorno familiar que por falta de tiempo no

compartieron o pérdidas de familiares cercanos (40).

Al respecto, la variable estrés se divide en 2 dimensiones: El primero distrés general
es cuando el adulto mayor no puede hacer frente a determinada situacion, lo
presentan en gran parte los adultos mayores, ello dado por los distintos cambios que

realizaron este grupo de personas durante la pandemia. La segunda es la capacidad



de afrontamiento, hacen referencia a los esfuerzos, mediante conducta interna, y los
conflictos, aqui el adulto mayor tuvo que hacer uso de sus experiencias vividas para

hacer frente a las situaciones desfavorables que atraves6 durante esta plaga.

Los términos conceptuales tomados en este estudio de investigacion se explican a

continuacion:

La etapa de un adulto mayor, empieza desde los 60 afios hasta el final de sus dias,
ademas empiezan a experimentar grandes cambios fisicos, emocionales y sociales,
gue pueden conllevar a la aparicion de algunas enfermedades no transmisibles entre
otras patologias propias de su edad (41). En esta etapa de vida en la que las
necesidades de salud estdn aumentando, principalmente debido a los cambios
fisiologicos que surgen en el declive de la vida (42). Por lo tanto, es primordial no

dejar de lado los problemas de salud que se presenten en esta etapa de vida.

I1l. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion:

La presente investigacion es de tipo basica o también llamada tedrica, esta orientada
solo a fundamentar las teorias dejando de lado el fin practico, asimismo se amplian

y relacionan con otros saberes cientificos encontrados en la literatura (43).

3.1.2 Disefio de Investigacion:

El disefio es no experimental, por lo que las autoras no distorsionaron las variables
de estudio, solo se observan los fendmenos sin inmiscuirse en ellos. Ademas, es de
nivel transversal por lo que se realiz6 la recoleccién de los datos en un corte del
tiempo. Es de enfoque cuantitativo porque se midié y estimé las variables por medio
de pruebas estadisticas, lo que permitié corroborar la hipétesis planteada. De
alcance correlacional permitiendo evaluar la relacién entre las variables planteadas
(44).



3.2 Variables y operacionalizacion:

La siguiente investigacion estuvo compuesta de 2 variables: Soledad social y estrés,
las cuales segun su naturaleza son cualitativas, ademas se podra obtener
caracteristicas de los datos del objeto de estudio expresado en palabras y no en
nameros (44). La primera variable: Soledad social, a continuacién, su

definicion.

Definicion conceptual: La soledad social es la ausencia de relaciones tanto familiares
como sociales, conlleva al individuo a tener emociones o0 sensacion de exclusion

social, optando por el aislamiento de su entorno (45).

Definicion operacional: La soledad social en el adulto mayor se define como la
insatisfaccion que tiene el adulto mayor frente a la sociedad o su entorno. Para medir
se usoO La Escala Este Il, de Pinel, Rubio H y Rubio. Esta consta de 15 items y tiene
tres opciones de respuesta. Se obtendra la puntuacion total mediante la suma de los
items, es nivel bajo de 0 a 10 puntos, nivel medio de 11 a 20 puntos y el nivel alto es

de 21 a 30 puntos.

Dimensiones: La variable estuvo compuesta por 3 factores, el primer factor es la
percepcion del apoyo social, esto es como el adulto mayor siente que los demas lo
tomen en cuenta, que lo quieran y se preocupen por él, pero al mismo tiempo es
sentirse protegido por sus familias y amigos (46). El segundo factor es el uso que el
adulto mayor hace a las nuevas tecnologias, esto se refiere a como el adulto mayor
se comunica con sus amigos, familiares, asociaciones o grupos al que pertenecen
de manera virtual, la tecnologia hoy en dia es una herramienta digital que acerco a
todas las personas en tiempo real (47). El tercer factor es el indice de participacion
social, segun Sepulveda es la interaccion del individuo para encajar en distintas
agrupaciones sociales, para realizar actividades de manera voluntaria, dicho de otro
modo, es el elemento que proporciona salud y operatividad a las personas, siendo
primordial en este grupo etario para obtener una mejor calidad de vida
(48).



Indicadores: Los indicadores segun el factor percepcion de apoyo social son: Social
y familiar. Del factor uso que el adulto mayor hace a las nuevas tecnologias son: la

capacidad, disponibilidad, habilidad. Finalmente, el Ultimo factor es: social y familiar.

Escala de medicién: Para estas variables se aplico la escala ordinal, ya que se
agrupan los objetos de manera jerarquica. Nivel bajo: 0 a 10 puntos, nivel medio: 11

a 20 puntos y el nivel alto: 21 a 30 puntos.

La segunda variable: estrés la cual se define asi:

Definicion conceptual: El estrés es la respuesta ante estimulos del entorno que
perciben las personas, pero cuando estas sobrepasan los limites percibidos por el
individuo, es donde se presentan emociones negativas que afectan su salud (37).
Definicion operacional: El estrés es como el individuo afronta las situaciones
negativas y positivas de su vida diaria. Se usara el cuestionario escala de estrés
percibido PSS-14, creado por Cohen S, Tom Kamarck y Mermelstein Robin 1983,
instrumento en version espafola, el cual consta de 14 items. La puntuacion es a
mayor puntaje mayor estrés percibido, de 0 a 18 puntos es leve, de 19 a 37 puntos

es moderado y alto de 38 a 56 puntos.

Dimensiones: La segunda esta compuesta por dos dimensiones, la primera
dimension es distrés general que es el desequilibrio que presenta el individuo frente
a situaciones de mucha exigencia o presion de la vida diaria, el centro de trabajo,
fracaso matrimonial, enfermedad o muerte de familiares cercanos, esto conlleva a
gue presenten alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas que se reflejan en malestar
general cefalea, temor, dolor, mareo, fatiga, vértigo, manos temblorosas entre otros
sintomas (49). La segunda dimension es la capacidad de afrontamiento, se define
como la facultad de las personas para asimilar situaciones adversas en su vida diaria,
ello se da también en situaciones positivas. El hombre hace uso de habilidades para
afrontar etapas dificiles como emergencias de distintas indoles, ademas esta

capacidad le permite mitigar o sobrellevar situaciones de riesgo ante desastres (50).

Indicadores: El indicador de la primera dimensién distrés general es control propio y

la segunda dimension capacidad de afrontamiento es la percepcién del estrés.



Escala de medicion: Se aplico la escala ordinal, ya que se agrupan los objetos de
manera jerarquica. Leve: 0 a 18 puntos, moderado:19 a 37 puntos y alto: 38 a 56

puntos.

3.3. Poblaciéon muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién

La poblacion es definida como un grupo de personas, organismos, objetos, historias
clinicas o medidas de algun interés, los cuales se caracterizan porque son estudiados,
medidos y cuantificados (44). Estuvo compuesta 100 por adultos mayores del

asentamiento humano Armando Villanueva del Campo, Los Olivos.

Criterios de inclusion:
-Adultos mayores vardn o mujer.

-Adultos mayores que acepten participar del estudio.
Criterios de exclusion

-Adultos mayores que estén de visita en el lugar.

-Adultos mayores con algun tipo de discapacidad cognitiva.

3,3,2. Muestra:

Se trabajo con toda la poblacion registrada en el padron general del asentamiento

humano Armando Villanueva del Campo: 100 adultos mayores.

3.3.3. Muestreo El muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3.4 Unidad de analisis: Adulto mayor del Asentamiento Humano Armando Villanueva

del Campo Los Olivos.

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos



En la recoleccion de la informacion se utilizé la encuesta, por lo que permitié recoger
la informacién de una manera muy rapida y al mismo tiempo eficaz, por lo que es la
usada en distintas investigaciones que involucran el aspecto sanitario (51). Para este
grupo de estudio se aplico ademas la entrevista por lo que permitié aclarar algunas

dudas al entrevistado haciéndolo més fiable (44).

Para la medicion de la primera variable soledad social se usé como instrumento la
Escala Este Il, de Pinel, Rubio H, y Rubio, elaborado el 2010 en Espafa, cabe
mencionar que existe la Escala Este | elaborado por Rubio y Aleixande (1999) donde
se tomaba en cuenta 4 factores, pero estaba enfocado de manera general a todas
las personas. La Escala Este Il fue validado por sociélogos, psicélogos y trabajadores
sociales, estuvo enfocado especialmente en el adulto mayor, consta de 15 items con
3 factores: La primera es la percepcion del apoyo social con 8 items y 2 indicadores,
el segundo factor es el uso que el adulto mayor hace a las nuevas tecnologias con 3
itemsy 2 indicadores y el tercer factor es el indice de participacion social con 4 items
y 2 indicadores. Con 3 opciones de respuesta: Siempre, a veces y nunca. La
puntuacion total se obtiene sumando los items, siendo el nivel bajo de 0 a 10 puntos,
el nivel medio de 11 a 20 puntos y el nivel alto es de 21 a 30 puntos. Para la
confiabilidad del instrumento se aplico via telefonica a 780 adultos mayores de 65
afos hacia a mas, obteniendo una fiabilidad de 0,72 del alfa de Cronbach de la escala

con 15 items.

Para medir la segunda variable estrés se uso la escala de estrés percibido (PSS-14)
de Cohen S, Tom Kamarck y Mermelstein Robin elaborado en 1983, instrumento en
version espafiola adaptado por Eduardo Remor en 2001, Tomado del trabajo de
investigacion de Talledo M. La cual consta de 14 items y 2 dimensiones, la primera
es distrés general con un indicador y 10 items, la segunda es la capacidad de
afrontamiento con un indicador y 4 items, tuvo 5 opciones de respuesta: Nunca, casi
nunca, de vez en cuando, a menudo y muy a menudo. Para la puntuacion total se
debe invertir los items: 4,5,6,7,9,10,13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1y
4=0). La puntuacion directa obtenida indica que si el puntaje es mayor entonces el
estrés percibido es mayor. La puntuacion es de 0 a 18 puntos es leve, de 19 a 37
puntos es moderado y alto de 38 a 56 puntos. Fue validado y revisado por un equipo

de psicoélogos, para la confiabilidad se obtuvo 0,83 de alfa de Cronbach.



3.5 Procedimientos

Primero se hicieron las coordinaciones con el secretario general del asentamiento
humano “Armando Villanueva del Campo”, explicando que somos estudiantes
universitarias de enfermeria que realizan un trabajo de investigacion en esa
poblacion. Luego se le envi6 al secretario un documento solicitando el permiso para
ejecutarlo firmado por la universidad. En lo referido al procedimiento para recolectar
los datos, primero se explic6 a los adultos lo que se va realizar, firmaron un
consentimiento informado, luego se aplicé las encuestas para lo cual aprovecharon
las reuniones que realizaban en el local comunal del asentamiento por diferentes
motivos y celebraciones. Las encuestas se realizaron durante 5 semanas, las
entrevistas duraron aproximadamente de 15 a 20 minutos. Se hizo un compromiso
con la poblacién de brindar una sesion educativa con respecto a un tema que ellos

elijan en agradecimiento a su participacion en la investigacion realizada.

3.6 Método de analisis de datos

Una vez finalizada la entrevista de ambos cuestionarios se realizo el vaciado de la
informacion recopilada en una base de datos Microsoft Excel 2021, en donde se
realizo las sumas de las respuestas para luego generar los niveles de dichas sumas.
Después se uso el Software estadistico SPSS 26, para acondicionar, procesar y
generar los resultados de tablas descriptivas e inferenciales como son: la prueba de
normalidad y Spearman. Finalmente permitié ejecutar los graficos y tablas

pertinentes, que reflejen los resultados obtenidos.

3.7 Aspectos éticos

Las acciones de enfermeria estan enmarcadas en brindar los cuidados holisticos a
todas las personas que ameriten cubrir sus necesidades alteradas, los cuales se
aplican con calidez y calidad. (52) Por ello, se aplicardn los cuatro principios
bioéticos: El principio de beneficencia se basa en evitar dafiar a los pacientes que
ameritan los cuidados de parte del personal de enfermeria, esto quiere decir que
atienden con amor, dedicacion y amabilidad. (52) El beneficio que se brindé a este
grupo etario fue una sesién educativa. Ademas, la informacion recolectada servira

para conocer la problematica que afecta a los adultos mayores.



También el principio de no maleficencia, significa que se debe proteger la salud de
las personas, evitar el dafio en los procedimientos a realizar con ellos. (52) Para la
realizacion del siguiente trabajo no se dafiara a las personas mayores, ademas los
resultados obtenidos de los cuestionarios, seran totalmente anénimos ello para evitar
cualquier dafio a los adultos mayores de esta poblacion. En cuanto al principio de
autonomia es la opcién que tienen las personas para deliberar y tomar decisiones
sin ser influenciados por otras personas o situaciones externas (52). La informacion
de los adultos mayores obtenida fue bajo un consentimiento informado donde lo

recolectado sera solo con fines académicos bajo su autorizacion.

El principio de justicia consiste en el trato equitativo y apropiado en atenciones de su
salud, brindando todos los recursos, privilegios y oportunidades de acuerdo con las
necesidades individuales (52). Esta investigacion busca recolectar informacién sobre
soledad social y estrés del adulto mayor, todos tendran un trato equitativo sin ninguna
distincion. Fuera de los principios planteados tenemos también un valor muy
importante que es la veracidad, lo cual se tomo en cuenta por las investigadoras para
no cometer falsedad en la informacién encontrada, debe aplicarse en todas las
etapas del proyecto, de este modo se respeta la parte ética de todo trabajo de
investigacion (53). Este principio fue aplicado por las investigadoras no solo en el

proceso de investigacion, sino también en su desempefio personal y profesional.



IV. RESULTADOS

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?2

Estadistico gl Sig.

Variable 1: Soledad social 0,121 100 0,001
Dimension 1: Percepcion del apoyo 0,116 100 0,002
social

Dimensién 2: Uso de nuevas 0,264 100 0,000
tecnologias

Dimension 3: indice de participacion 0,193 100 0,000
social

Variable 2: Estrés 0,150 100 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla se muestra que se empleo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar
si hubo distribucion normal en la variable soledad social, cada una de sus dimensiones
y la variable estrés. Dicha prueba es adecuada con una muestra superior a 50. El
resultado de la significancia fue valores inferiores al nivel de 0,05. De manera que se
determindé que no hubo distribucion normal en los datos sobre la variable soledad
social, cada una de sus dimensiones, y la variable estrés. En vista a estos resultados

se debe aplicar la prueba de Spearman para evaluar las hipotesis correlacionales.



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores del Asentamiento

Humano Armando Villanueva del Campo, Los Olivos, 2023.

Caracteristicas sociodemogréficas N° %
Edad 60 a 69 afos 45 45,0%
70 a 79 afos 42 42,0%
80 a mas afios 13 13,0%
Total 100 100,0%
Sexo Femenino 56 56,0%
Masculino 44 44,0%
Total 100 100,0%
Estado civil Soltero (a) 7 7,0%
Conviviente 4 4,0%
Casado (a) 40 40,0%
Separado (a) 9 9,0%
Viudo (a) 40 40,0%
Total 100 100,0%
Nivel educativo Primaria 49 49,0%
Secundaria 39 39,0%
Técnico 10 10,0%
Superior 2 2,0%
Total 100 100,0%
Con quién vive Acompafiado 86 86,0%
Solo 14 14,0%
Total 100 100,0%

En la tabla se muestra que las edades de los adultos mayores, el 45,0% (45) tuvo
entre 60 a 69 afos; el 42,0% (42) tuvo entre 70 a 79 afios; el 13,0% (13) tubo de 80 a

mas afos. Por otro lado, al respecto del sexo de los adultos mayores, el 56,0% (56)

fue de sexo femenino; y el 44,0% (44) fue de sexo masculino. A su vez, en lo



concerniente al estado civil de los adultos mayores, el 40,0% (40) estuvo casado; el

otro 40,0% (40) fue viudo; el 9,0% (9) estuvo separado; el 7,0% (7) estuvo soltero; y

el restante 4,0% (4) fue conviviente. Por su parte, en lo correspondiente al nivel

educativo de los adultos mayores, el 49,0% (49) tuvo hasta primaria; el 39,0% (39)

tuvo hasta secundaria; el 10,0% (10) fue técnico; y el 2,0% (2) tuvo estudios

superiores. Finalmente, al respecto de con quién viven los adultos mayores, el 86,0%

(86) vivié acompafiado; y el restante 14,0% vivio solo.

Tabla 2. Prueba de correlaciéon entre la soledad social y el estrés en los adultos

mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo, Los Olivos, 2023.

Variable 1:
Soledad Variable 2;
social Estrés
Rho de Variable 1: Coeficiente 1,000 0,585
Spearman Soledad social de correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100
Variable 2: Estrés  Coeficiente 0,585 1,000
de correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

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

De acuerdo a la tabla se muestra que hubo una significancia de 0,000 y un coeficiente

Rho de Spearman de 0,585. Estos resultados indican que se rechaza la hipotesis Ho

y se permite indicar que hubo relacion positiva, con intensidad considerable entre la

variable soledad social y la variable estrés.



Tabla 3. Prueba de correlacion entre la percepcion del apoyo social y el estrés en los

adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo, Los

Olivos, 2023.
Dimensién 1:
Percepcion
del apoyo Variable 2:
social Estrés
Rho de Dimension 1: Coeficiente de 1,000 0,545™
Spearma  Percepcion  del correlacion
ial . .
: apoyo socia Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100
Variable 2: Estrés  Coeficiente de 0,545 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

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

Segun se muestra en la tabla hubo una significancia de 0,000 y un Rho de 0,545. De

acuerdo a ello se permite indicar que hubo una relacion positiva, con intensidad

considerable, entre la dimension percepcion del apoyo social y la variable estrés. Por

lo tanto, se rechaza la hipétesis Ho y se acepta la alternativa.



Tabla 4. Prueba de correlacion entre el uso de nuevas tecnologias y el estrés en los

adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo, Los

Olivos, 2023.
Dimension 2:
Uso de nuevas Variable 2:
tecnologias Estrés
Rho de Dimension 2: Coeficiente 1,000 0,494™
Spearman  Uso de nuevas de correlacién
tecnologias
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100
Variable 2: Coeficiente 0,494" 1,000
Estrés de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

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

De acorde a la tabla se evidencia que hubo una significancia de 0,000 y un coeficiente

Rho de Spearman de 0,494. Estos resultados indican que se rechaza la hipotesis Ho

y se permite indicar que hubo relacién positiva, con intensidad media, entre la

dimension uso de nuevas tecnologias y la variable estrés.



Tabla 5. Prueba de correlacion entre el indice de participacion social y el estrés en
los adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo, Los
Olivos, 2023.

Dimensién 3:
indice de
participacion Variable 2:
social Estrés
Rho de Dimension 3: Coeficiente de 1,000 0,461™
Spearma Indice de correlacién
n participacion
social Sig. (bilateral) . 0,000
N 100 100
Variable 2: Coeficiente de 0,461™ 1,000
Estrés correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 100 100

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

Segun se observa en la tabla hubo una significancia de 0,000 y un Rho de Spearman
de 0,461. Esto quiere decir que hubo relacion positiva, con intensidad media, entre la

dimension indice de participacion social y la variable Estrés.



Gréfico 1. Soledad social en adultos mayores del Asentamiento Humano Armando

Villanueva del Campo, Los Olivos, 2023.
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De acuerdo al grafico se muestra que el 58,0% (58) de los adultos mayores del
Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo tuvo nivel medio de
percepcion de soledad social. Le continda el 22,0% (22) que tuvo nivel alto de
percepcion de soledad social; y el restante 20,0% (20) tuvo nivel bajo de percepcién

de soledad social.



Grafico 3. Estrés en adultos mayores del Asentamiento Humano Armando Villanueva
del Campo, Los Olivos, 2023.

80.0% 73.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

20.0% 13.0% 14.0%

10.0%

0.0%
Leve Moderado Alto

De acuerdo al grafico, el 73,0% (73) de los adultos mayores del Asentamiento Humano
Amando Villanueva del Campo tuvo estrés moderado. Le continta el 14,0% (14) que

tuvo estrés alto; y el restante 13,0% (13) tuvo estrés leve.



V. DISCUSION

Los adultos mayores estan expuestos a cambios muy drasticos en su vida, por ser un
grupo muy vulnerable a enfermedades tanto fisicas como psicolégicas, por otro lado,
la actitud frente a la soledad social afecta de manera significativa su salud mental, asi
como la fisica. Especialmente durante la pandemia se sintieron solos y abandonados
en algunos casos, sintieron falta de entusiasmo, irritabilidad, cefalea, deterioro en su
calidad del suefio entre otras manifestaciones, pero ademas genero estrés en esta
poblacion. El objetivo general de este estudio de indagacion fue determinar la relacién
entre la soledad social y estrés en adultos mayores del Asentamiento Humano
Armando Villanueva del Campo Los Olivos, 2023.

Con referencia a la tabla 1 de resultados se pudo evidenciar que hay una significancia
de 0,000 y un coeficiente Rho de Spearman de 0,585. La correlacion es significativa
en el nivel 0,01 (bilateral). Estos resultados muestran una relacion positiva, con una
intensidad importante entre la variable soledad social y la variable estrés. De acuerdo
con Yarnoz®4, conlleva al individuo a tener emociones o sensaciones de exclusion
social, optando por el aislamiento de su entorno, ademas afecta la salud emocional
generando estrés, depresion y ansiedad. Por lo tanto, existe una similitud entre las

dos variables de manera significativa.

En lo referido a las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de
acuerdo a latabla 2, los datos mas resaltantes son que un 49% de los adultos mayores
estudiaron solo primaria y el 2% tuvo una educacién superior, sobre el estado civil,
hay 40% son casados en el mismo porcentaje viudos y un 20% solteros. Mayormente
viven acompafados con sus familiares y solos el 14%. Se puede deducir que el 50%
de los adultos mayores tuvieron la oportunidad de estudiar la primaria, pero lo mas
preocupante es que el 40% son viudos a raiz de la pandemia, flagelo que azoto6 a toda
la poblacion a nivel mundial. Cabe resaltar en este grupo, que a mayor edad mayor es
la percepcion de soledad social, asimismo las personas viudas y solteras en

comparacion de los casados presentaron mas soledad social.

En lo concerniente a la tabla 3 se hallé una significancia de 0,000 y un Rho de 0,545.
De acuerdo a ello se permite indicar que hay relacién positiva, con intensidad

considerable, entre la dimensién percepciéon del apoyo social y el estrés. De igual



manera Simbala F, y Neira F 25, hallaron que la relacién es moderada y positiva. Asi
mismo, Fernandez S, et al 22, en Colombia, identificaron que los adultos mayores

perciben de manera positiva el apoyo social que reciben con un 34.4%.

De acuerdo a la tabla 4 se evidencia que hay una significancia de 0,000 y un
coeficiente Rho de Spearman de 0,494 entre la dimensién uso de nuevas tecnologias
y estrés lo que indica una relacion positiva. Desde la posicién de Czaja S, et al %6, su
estudio estuvo comprendido por 300 adultos mayores, determinaron que el acceso a
las tecnologias digitales mejora la conexion, aumenta su eficacia en los adultos
mayores, reduciendo su soledad social y al mismo tiempo el estrés. Cabe deducir que
el adulto mayor tiene la posibilidad de aprender poco a poco a usar las nuevas
tecnologias como el celular, permitiéndole socializar con familias y amigos, de este

modo su percepcion de soledad social sera baja.

Con respecto a la relacion entre participacion social y estrés se hallé un alcance de
0,000 y un Rho de Spearman de 0,461 lo cual indica una relacion positiva, con
intensidad media. Roy3? sostiene que el individuo tiene la capacidad de adaptarse a
los cambios fisicos y emocionales a lo largo de su vida en ese sentido los adultos
mayores desarrollan estrategias innatas de afrontamiento del estrés a través de
reuniones y participacion social que aportan positivamente en la actitud del adulto
mayor, generando en ellos entusiasmo, motivacién y pertenencia. Igualmente, las
experiencias a lo largo de la vida del adulto mayor ayudan a presentar reacciones
habituales ante estimulos particulares. Para Henderson3! es primordial que el
individuo este en constante interaccion y participativo dentro de su entorno tanto
familiar como social, para ella esto permite un balance equilibrado en beneficio de la

salud mental.

Segun el grafico 1 muestra que el 58.0% de los adultos mayores del Asentamiento
Humano Armando Villanueva del Campo, tienen un nivel medio de percepcion de
soledad social. Seguido del 22,0% nivel alto de percepcidn de soledad social; y 20,0%
de nivel bajo en percepcién de soledad social. Este hallazgo se asemeja a la
investigacion de Yanguas J'°, siendo igual los porcentajes de nivel de soledad tanto
para hombres y mujeres. Del mismo modo en el estudio de Simbala F, Neira F?5,

concluyeron que, de un total de 145 adultos mayores, 73% reflejaron nivel medio de



soledad social y un 24.8% de nivel bajo, se presentaron en ambos el mismo nivel. A
juicio de Davila R?°, en su estudio aplicado a 30 adultos mayores, arrojé un 60% de
soledad media, un 23% de alta y bajo con un 17% de la poblacion. Se puede inferir
gue esta poblacién necesita apoyo emocional y también espiritual, a esta edad el
adulto mayor se aferra a sus costumbres y creencias religiosas para sobrellevar de

manera positiva su existencia.

Pero difiriendo de los resultados Amaya |, et al?%, en su trabajo de 242 personas se
hall6 un 59.4% de nivel bajo de soledad social y un 10.3% de nivel alto. Asimismo, es
discordante con el tamafo de la muestra la cual es mucho mayor. Se puede deducir
qgue los adultos mayores experimentan soledad por la falta de interaccion con sus
familias y amistades, lo cual se debe a muchos factores; las familias trabajan o
estudian todo el dia, viven en otras ciudades mas alejadas de ellos o en ocasiones

han perdido sus parejas.

De acorde al grafico 3, el estrés en adultos mayores del Asentamiento Humano
Armando Villanueva del Campo, Los Olivos, 2023. Se refleja que un 73% de los
adultos mayores presentan estrés moderado. Le continta un 14% de estrés alto; y un
13% tuvo estrés leve. Difiere con los psicélogos Teran J, y Zevallos P?°, obtuvieron un
65% de estrés moderado y en un 20% estrés leve en sus grupos de estudio. Asi como
los resultados Callis S, et al'8, presentaron un 57.7% de estrés moderado y un 16%
no presentaron estrés. Deduciendo entonces que suscitaron en ellos problemas de
salud fisico, no podian conciliar el suefio, presion en la mandibula, la espalda y los
musculos, lo cual conllevo a presentar problemas psicologicos, que a largo plazo

perjudica ademas su salud fisica de este grupo de estudio.

El papel primordial del personal de enfermeria consiste en el cuidado humanizado e
integral a los adultos mayores, logrando en ellos una adaptacion a esta problematica
de soledad social y estrés que atraviesan de manera significativa dado por la fragilidad
de la edad. La escucha activa y la empatia es lo primero que debera aplicar la
enfermera para captar la atencion, asi como la confianza de los adultos mayores.
Entenderlos y ayudarlos a identificar estas necesidades alteradas con el propésito de

trabajar de la mano con el adulto y las demas familias de su entorno, para luego



adaptarse a su comunidad o grupo permitiendo mejorar su salud mental y al mismo

tiempo fisico.

Las limitaciones presentadas en este trabajo de indagacion fueron que hubo muy
pocos estudios de investigacion referentes a la soledad social en relacion al estrés en
los adultos mayores en las diferentes bases de datos de la web, tanto en antecedentes
internacionales como nacionales. Haciendo que este trabajo de investigacién sea
innovador. Lo que conlleva a que futuros investigadores y profesionales de la salud
indaguen mas sobre esta probleméatica que afecta de manera significativa a todas las
personas que atraviesan esta etapa de vida, que al parecer ha sida dejada de lado no
solo por sus familiares mas cercanos sino también por las pobres politicas de salud

gue existen actualmente en el MINSA.



VI. CONCLUSIONES

PRIMERO: Se logré determinar que existe una significancia de 0,000 y un coeficiente
Rho de Spearman de 0,585 entre las variables soledad social y estrés evidenciando
una asociacion significativa de intensidad considerable del nivel 0,01 (bilateral).

SEGUNDO: La poblacion de adultos mayores entrevistada se caracteriza por ser de
60 a 69 afios, la mayoria son mujeres que viven con sus familiares, de estado civil

viudos y casados; con estudios de nivel primaria y secundaria.

TERCERA: Se hall6 una significancia de 0,000 y un Rho de 0,545. De acuerdo a ello
se permite indicar que hubo una relacion positiva, con intensidad importante, de la

dimension percepcion del apoyo social y el estrés.

CUARTA: Se evidencia que hay una significancia de 0,000 y un coeficiente Rho de
Spearman de 0,494. resultados muestran que hubo relacion positiva entre las
variables, con intensidad media, entre la dimension uso de nuevas tecnologias y la

variable estrés

QUINTA: Si hay una significancia de 0,000 y un Rho de Spearman de 0,461. Esto
quiere decir que hubo relacidon positiva, con intensidad media, entre la dimensién

indice de participacion social y la variable estrés.



VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERO: A los representantes del asentamiento humano tomar las acciones
prioritarias con las autoridades competentes, para coordinar las estrategias y
actividades que beneficien la salud emocional y fisica de los adultos mayores,
haciéndolos proactivos y participativos en su comunidad.

SEGUNDO: A los familiares, fortalecer la comunicacién asertiva y los vinculos de amor
hacia esta poblacion, mejorando su calidad de vida, con actividades que permitan
sentirse utiles en el hogar, motivar la participacion a paseos y excursiones que

favorezcan la salud mental del adulto mayor.

TERCERO: Al personal de enfermeria prestar mas atencién a este grupo, realizando
sesiones educativas y demostrativas. Creando grupos de adultos mayores que

permitan la interaccion con otras personas de su edad.

CUARTO: A la institucion municipales, al MINSA y gobierno central a implementar
politicas y estrategias en favor del adulto mayor, enfocados primordialmente en la
salud mental reforzando la creacion de mas centros de esparcimiento y recreacion. Al
gobierno local a crear grupos de jovenes con iniciativa y empatia para ensefar al
adulto mayor, el uso de algunas tecnologias digitales que fortalezcan la comunicacion

con las demas personas de acuerdo a sus habilidades.

QUINTO: A los profesionales de salud y a la comunidad cientifica a realizar mas
investigaciones con respecto a estas dos problematicas que afectan la salud del

adulto mayor, la que ha sido dejada de lado por todas las instancias competentes.
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ANEXOS

Validacion del instrumento de soledad social

3. Validacion de la Escala Este Il de Soledad Social

La escala se administrd telefonicamente a una poblacion de 780 mayores de mas de 65
afios de la provincia de Granada. Seguidamente se analizaron los datos y se comprobaron los
supuestos de normalidad y homocedasticidad, rechazandose la hipotesis de distribucion
normal y homogeneidad de varianzas. Tras obtener los resultados de las pruebas anteriores se
realizo el analisis factorial.

Analisis de fiabilidad de la escala.

Se analizd |a fiabilidad de |a escala utilizando el estadistico alfa de Cronbach como medida
de la consistencia interna obteniéndose un coeficiente de 0.66 para los 17 items que presenta
la escala.

Tras el analisis de fiabilidad de todos los items de la escala, se establece que el item “Es
usted guien llama o escribe a otra gente” tiene una correlacion de -0,187. Al eliminar este item
la fiabilidad de la escala aumentd a 0,69. Como el item “Suele esperar a que otras personas le
llamen o escriban” muestra una correlacion -0, 096, por lo gue también decidio eliminarse, con
lo que |a fiabilidad de la escala aumentd a 0,72. La version final de |a escala consta de 15 items
con un Alfa de Cronbach de 0,72.

Andlisis de factores de la escala.

Se realizé un andlisis factorial de los componentes principales de la escala mediante la
prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de Bartlett. La version aplicada de la escala
constaba de cinco factores tedricos y 17 items, pero al haber eliminado dos items vy tras la
extraccion de cinco factores, alguno de ellos quedaba conformado solo por 1 item, por lo que
se propuso extraer un total de 3 factores, que explicarian el 42,86% de la varianza.

Los tres componentes extraidos contienen, en resumen, los siguientes items, y podrian
denominarse de la siguiente manera:

s Percepcion de apoyo social (Factor 1): items 1, 5,6, 8,9, 10, 11 y 12.

* Uso de nuevas tecnologias (Factor 2): items 15, 16 y 17.

* indice de participacion social subjetiva (Factor 3): items 4, 7, 13 y 14.
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ANEXO A: Matriz de coherencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Generales

¢ Qué relacion existe entre la soledad social y
el estrés durante la pandemia en adultos
mayores del Asentamiento Humano
Armando Villanueva del Campo, Los Olivos
2023?

Determinar la relacion entre la soledad y estrés
durante la pandemia en adultos mayores del
Asentamiento Humano Armando Villanueva del
Campo Los Olivos, 2023.

Hi: Existe relacion entre la soledad social y estrés en
los adultos mayores del Asentamiento Humano
Armando

Villanueva del Campo Los Olivos, 2023.

Ho: No existe relacion entre la soledad social y estrés
en los adultos mayores del Asentamiento Humano
Armando Villanueva del Campo Los Olivos, 2023.

Especificos

¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores?
¢, Qué relacion existe entre la percepcion del
apoyo social y el estrés en los adultos
mayores?

¢, Qué relacién existe entre el uso que el
mayor hace de las nuevas tecnologias y el
estrés en los adultos mayores?

,Qué relacion existe entre el indice de
participacién social y el estrés en los adultos
mayores?

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores.
Evaluar la relacion que existe entre la
percepcion del apoyo social y el estrés en los
adultos mayores del asentamiento humano
Armando Villanueva del Campo Los Olivos,
2023.

Identificar qué relacion existe entre el uso que
el mayor hace de las nuevas tecnologias y el
estrés en los adultos mayores del
asentamiento humano Armando Villanueva del
Campo Los Olivos, 2023.

Evaluar la relacion que existe entre el indice de
participacién social y el estrés en los adultos
mayores del asentamiento humano Armando
Villanueva del Campo Los Olivos, 2023.




ANEXO B: Operacionalizacién de variables

Operacionalizacion de variable 1: Soledad Social

_ Definicion L _ _ ) _ . Medicion de
Variables Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Items
Conceptual escala
Se define como Ia
insatisfaccion que tiene el | Factor  1:
Soledad social en | La ausencia de | adulto mayor frente a la | Percepcion del -Social 1,2,3,4,
adultos relaciones tanto | sociedad. apoyo social. - 5,6,7,8
-Familiar
mayores en el familiares como
. _ Se usara La Escala Este
Asentamiento sociales, conlleva al _ _
S Il, de Pinel, Rubio H vy
Humano individuo a _
. Rubio R.
Armando Villanueva | tener emociones o
del Campo Los sensacion de c 15
. uenta con 15 items con . ,
Olivos. exclusién Factor 2 . 9.10 Escala ordinal
; -Capacidad T
_ 3 alternativas de | Uso  de nuevas
social, optando por o A
_ _ respuesta: Siempre, 1 . .
el aislamiento tecnologias -Disponibilidad 11
veces y Nunca.
de su entorno
(26).
Puntuacion total:
Bajo: 0 a 10 puntos. Factor  3:
. indi -Social
Medio: 11 a 20 puntos. Indice de 12,13,
Alto: 21 a 30 puntos. participacion social. Familiar

14,15




Operacionalizacion de variable 2: Estrés

. N N . : . : ; Medicién de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ltems |
escala
Estrés en adultos | Sentimiento de tension | Es como el adulto mayor afronta
mayores en el | fisicao las situaciones negativas vy
Asentamiento Emaocional donde el positivas de su vida diaria. Se uso 123,
Humano Armando | hipotdlamo es el cuestionario PSS-14 de L -
P Distrés general -Control propio 49,5,
Villanueva del | estimulado y secretala | Cohen S, Tom  Kamarck,
Campo Los Olivos. | hormona de Mermelstein R, (1983) Espafia, la 6.8
corticotropina que cual consta de 14 items y 2
altera la corteza dimensiones, la primera es distrés 11,14
suprarrenal dando general con un indicador y 10 Escala ordinal
respuestas en el SN items, la segunda es la capacidad
simpatico y de afrontamiento con un indicador
parasimpatico, libera y 4 items, con 5 opciones de
: . Capacidad de L
adrenalina, respuesta: Nunca, casi nunca, de -Percepcion del 7, 10,
. . afrontamiento .
ocasionando cambios vez en cuando, a menudo y muy a estres
menudo. 12,13

fisiologicos,
emocionales y

conductuales. (30)

Puntuacion total:

Leve: 0 a 18 puntos.
Moderado: 19 a 37 puntos.
Alto: 38 a 56 puntos.




ANEXO C: CUESTIONARIO

Buenos dias somos las estudiantes De la Cruz Ramirez Rosita y Murillo Bolivar Mariela

del noveno ciclo de Enfermeria de la Universidad César Vallejo y en esta ocasiéon

gueremos que nos apoye con su participacion respondiendo las preguntas que se

presentan a continuacién agradecemos mucho que conteste con honestidad, ya que

su opinion serd andnima y reservada.

Datos Socio Demogréfico del adulto mayor de A.H. Armando Villanueva del Campo

Con quien vive: solo ( ) acompafiado ()

La Escala Este Il de Soledad Social.

Factor 1: Percepciéon de Apoyo Social

SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1. ¢ Ud. tiene a alguien con quien puede hablar de sus 0 1 2
problemas cotidianos?

2. ¢ Cree gque hay personas que se preocupan por usted? 0 1 2
3. ¢ Tiene amigos o familiares cuando le hacen falta? 0 1 2
4. ¢ Siente que no le hacen caso? 2 1 0
5. ¢, Se siente triste? 2 1 0
6. ¢ Se siente usted solo? 2 1 0
7. ¢Y por la noche, se siente solo? 2 1 0
8. ¢ Se siente querido? 0 1 2




Factor 2: Uso de Nuevas tecnologias

SIEMPRE | AVECES | NUNCA
9. ¢ Utiliza Ud. el teléfono maovil? 0 1 2
10. ¢ Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la 0 1 2
memoria)?
11. ¢ Utiliza Ud. Internet? 0 1 2
Factor 3: indice de Participacion social subjetiva
12. Durante la semanay los fines de semana ¢ le llaman otras 0 1 2
personas para salir a la calle?
13. ¢ Le resulta facil hacer amigos? 0 1 2
14. ¢ Va a algun parque, asociacion, hogar del pensionista 0 1 2
donde se relacione con otros mayores?
15. ¢ Le gusta participar en las actividades de ocio que se 0 1 2
organizan en su barrio/pueblo?
PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL Pts.
Escala de Estrés Percibido 14 (Perceived Stress Scale, PSS 14)
Nunca Casi De vez en A Muy a
nunca | cuando | menudo | menudo
1. En el dltimo mes, ¢ .con qué frecuencia
ha estado afectado por algo que ha 0 1 2 3 4
ocurrido inesperadamente?
2. En el altimo mes, ¢,con qué frecuencia
se ha sentido incapaz de controlar las 0 1 2 3 4
cosas importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia 0 1 2 3 4
se ha sentido nervioso o estresado?




4. En el tltimo mes, ¢.con qué frecuencia
ha manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?

5. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes
gue han estado ocurriendo en su vida?

6. En el altimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha estado seguro sobre su capacidad
para manejar sus problemas personales?

7. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha sentido que las cosas le van bien?

8. En el Ultimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia
ha podido controlar las dificultades de su
vida?

10. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia
se ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢ .con qué frecuencia
ha estado enfadado porque las cosas que
le han ocurrido estaban fuera de su
control?

12. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia
ha pensado sobre las cosas que le
guedan por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢ .con qué frecuencia
ha podido controlar la forma de pasar el
tiempo?

14. En el dltimo mes, ¢ .con qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas?




ANEXO D:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento brindo mi consentimiento para participar en la
investigacion denominada: “Soledad Social y Estrés en adultos mayores del Asentamiento
Humano Armando Villanueva del Campo Los Olivos, 2023”.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad. Se me ha explicado también que si decido

participar en la investigacién puedo retirarme en cualquier momento.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Lima...... de....oooovviiinn.. de 2023

Firma del participante:




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Ofivas 25 abnl de 2023

Sr.

Raul Angel Julcarima Espinoza.

Secretario General del AAHH. “Armando Villanueva Del Campo”
Los Olivos

Presente. -

Asunto: Solicito autorizar la ejecucién del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato diriginme a usted para saiudarfo muy cordiaimente en nombre de ia
Universidad Cesar Vaiiejo y en ei mio propio desearle ia continuidad y éxitos en ia gestidon
que viene desempefiando.

A su vez la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién a fin de que las
estudiantes De La Cruz Ramirez, Rositay Murillo Bolivar, Mariela, dei X cicio de
estudios de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, quienes tienen aprobacién
del Comité de ética Institucional y aprobaciéon por un jurado evaluador puedan ejecutar su
investigacion titulada: “Soledad Social y Estrés en adultos mayores del Asentamiento
Humano Armando Villanueva del Campo Los Olivos, 2023", institucién que pertenece
a su digna gestidn;por lc que sdlicito su autorizacién a fin de que se le brinden las
facifidades correspondientes.

Sin otro parficular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

e,

Ry, PR
% o Atk gt
e

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacién
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Filial Lima
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ANEXO E:

BASE DE DATOS DE LA MUESTRA FINAL EN EL SPSS

@ $955 de R 1 Edtor de datos. .
Achio  Eotar  Yer Datos Jransformar  analzar  Griscos  Umilidades  Ampliacones

ELEY BN N1

Visitle: 49 de 49 variadles

I S Edd bewﬂ & Sexo & Eundoc"” & Nv:i':n Y mvm Al Vi_temt i vi_tem2 f V1_ftem3 o V1_temd ol V1_itemS ol V1_ttems .l V1_tem7 ol V1_item8 1 VI_temd " VI,;«M o Vl_?mi 4 vL;m! a4 V|_l;m| a Vl_:oml 4 V|_;-m1 V2 temt g

1 66 60a69afos Masculino Casado(s)  Prmania Acompsfiado  Aveces  Aveces Nonca  Aweces  Aweces  Aweces  Aveces  Aweces  Aveces Nunca Nunca Munca Nunca  Aveces  Aveces  Amenudo

2 63 60a69aos Femenino Sotero(s) Secundana Acompafiado  Aveces Nunca  Aveces Nunca Nunca Nunca  Siempre  Aweces Nunca Nunca Nonca  Awveces  Aveces  Awces  Awces Amenudo

3 6260a69a0s Femenino Casado(s)  Técnico Acompaiado  Aveces  Aveces  Awsces  Siempe  Aveces  Aveces Nunca  Aveces  Aveces Nunca Nunca  Aveces  Aveces Nunca Nunca A menudo

4 63 60a69ados Masculino  Viudo(a)  Pnmana Acompafiado  Aveces  Aveces Nunca  Siempre  Sempre  Aveces  Siempre  Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca  Aveces  Aveces  Aveces Muyamen

5 68 60a69aflos Femenino Sotero(s) Secundaria Acompaindo  Aweces  Aweces  Awces  Awces  Awces  Awces  Awces  Awces  Awces Nunca Nonca Nunca  Aveces Nunca  Aweces  Amenudo
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8 78 70a79a%s Masculno Casado(a)  Técnico Acompatado  Aveces  Awveces Nunca  Aweces  Awces  Sempre  Awces  Aveces Nunca Nunca Nunca  Siempre Nunca Nunca Nunca De vez en

) 63 60a69aos Femenino Casado(s)  Pnmaria Acompafiado  Aveces  Aweces  Awces  Awces  Aveces  Awces Nunca  Sempre  Aweces Nunca HNunca Nunca  Awces  Aveces  Awces Amenudo
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21 68 60a69a0s Masculino Casado () Secundaria Acompafiado  Aveces  Aveces Nunca  Aveces  Aweces  Siempre  Swempre Nunca Nunca Nunca Nunca Munca  Aveces Nonca  Aveces  Amenudo

2 65 60a69afos Femenino Casado(s)  Pnmana Acompafiado  Aveces  Aveces  Awveces Nunca Nunca Nunca Nunca  Sempre  Aveces Nunca Nunca  Aveces  Aveces  Awveces  Aveces Devezen . (f

2 65 60a69aos  Masculno Casado ()  Pamaria Acompafiado  Aweces  Aweces Nunca  Aweces  Awces  Awces  Awces  Aweces  Awces Nunca Nunca Munca  Aveces Nunca  Aveces  Amenudo M
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Scz7e 65 60a69aos Masculino Casado(a)  Primana Acompaiado  Aveces  Aweces  Awces Nunca Nunca Nunca Nunca  Siempre Nunca Nunca MNunca Munca  Aweces  Aweces  Aweces A menudo
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ANEXO F:

Grafico 2. Dimensiones de soledad social en adultos mayores del Asentamiento

Humano Armando Villanueva del Campo, Los Olivos, 2023
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Segun se observa en el gréafico, en lo concerniente a la dimension 1, el 50,0% (50) de
los adultos mayores tuvo nivel medio de percepcion de soledad en cuanto a apoyo
social; seguido por el 35,0% (35) que tuvo nivel bajo de percepcion de soledad; y el
15,0% (15) tuvo nivel alto de percepcion de soledad en cuanto a apoyo social. Por otro
lado, al respecto de la dimensién 2, el 65,0% (65) tuvo nivel alto de percepcién de
soledad social en cuanto a uso de nuevas tecnologias; seguido por el 20,0% (20) que

tuvo nivel bajo de percepcion de soledad social al respecto de uso de nuevas



tecnologias; y el restante 15,0% (15) tuvo nivel medio de percepcién de soledad social
en cuanto a uso de nuevas tecnologias. Finalmente, al respecto de la dimension 3, el
44,0% (44) tuvo nivel medio de percepcion de soledad en cuanto a indice de
participacion social; seguido por el 36,0% (36) que tuvo nivel alto de percepcion de
soledad social; y el restante 20,0% (20) tuvo nivel bajo de percepcion de soledad en

cuanto a indice de participacion social.

Grafico 4. Dimensiones de estrés en adultos mayores del Asentamiento Humano

Armando Villanueva del Campo, Los Olivos, 2023
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En el grafico se evidencia que, al respecto de la dimensién 1, el 73,0% (73) tuvo distrés
general moderado; el 16,0% (16) tuvo distrés general leve; y el 11,0% (11) tuvo distrés

general alto. Por otro lado, en lo concerniente a la dimension 2, el 68,0% (68) tuvo



capacidad moderada de afrontamiento contra el estrés; seguido por el 19,0% (19) que
tuvo capacidad alta de afrontamiento contra el estrés; y el 13,0% (13) que tuvo
capacidad leve de afrontamiento contra el estrés.

ANEXO G:

Confiabilidad

Con el proposito de identificar si hubo confiabilidad en los instrumentos se aplicé el
coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente se centra en el analisis correlacional
entre las varianzas que poseen los items. Para la interpretacion del Alfa se tom6 en

cuenta la siguiente tabla.

Tabla 1. Interpretaciones tomadas para el coeficiente Alfa

Coeficiente Alfa Interpretacion
a <0,5 Es inaceptable
0,5<a<0,6 Es pobre
06<a<0,7 Es cuestionable
0,7<a<0,8 Es aceptable
0,8<a<0,9 Es bueno
09<a=<1 Es excelente

Luego de hacer una encuesta piloto a 10 adultos mayores de otros asentamientos

humanos se tuvo los siguientes resultados de Alfa:

Tabla 1. Coeficiente Alfa de Cronbach del instrumento sobre la variable: Soledad
social

Alfa de Cronbach N de elementos

0,847 15

De acuerdo a la tabla hubo un Alfa de 0,847. Esto quiere decir que los 15 items sobre

soledad social tuvieron buena confiabilidad.



Tabla 1. Coeficiente Alfa de Cronbach del instrumento sobre la variable:
Estrés

Alfa de Cronbach N de elementos
0,940 14

Se muestra en la tabla que hubo un Alfa de 0,940. Lo cual significa que los 14 items

sobre estrés tuvieron excelente confiabilidad.
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