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RESUMEN

La soledad en adultos mayores representa un desafio creciente, afectando su salud emocional,
social y calidad de vida familiar. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el
riesgo familiar y la soledad en adultos mayores que se atendieron en el C.S. Generalisimo San
Martin Mariano Melgar en Arequipa durante 2025. Metodologia: Se empleé un disefio de
indagacion de campo, relacional y de corte transversal. La técnica para las variables fue la
encuesta, aplicandose dos instrumentos validados: El cuestionario de riesgo familiar y la escala
soledad en adulto mayor (ESTE-R). La poblacion estudiada fueron 60 adultos mayores.
Resultados: el 48.3% de los participantes tenia entre 71 y 81 afios y el 58.3% eran mujeres.
Respecto al grado de instruccion, el 36.7% tenia primaria y el 30% secundaria. E1 65% trabajaba
de manera independiente y el 48.3% eran casados o convivientes. El 75% tenia tres o mas hijos.
En cuanto al riesgo familiar, el 61.7% presento6 riesgo, el 20% riesgo alto y el 18.3% riesgo
bajo; las areas de mayor riesgo fueron las condiciones psicoafectivas y el acceso a servicios de
salud. En cuanto al nivel de soledad, el 98,3 % de adultos mayores se ubicé en la categoria
media, mientras que el 1,7 % alcanzé un nivel alto. Al examinar sus dimensiones, se observo
que la soledad de caridcter familiar y la asociada a la crisis existencial registraron
predominantemente un nivel medio. En contraste, las manifestaciones de soledad social y
conyugal presentaron una menor intensidad. Asimismo, el andlisis mediante el coeficiente de
Spearman indic6 que no hay una asociacion estadisticamente entre el riesgo familiar y el nivel
de soledad de los participantes. En consecuencia, se concluye que ambas variables se comportan

de forma independiente dentro de la poblacion evaluada.

Palabras clave: Soledad, riesgo familiar, salud del anciano.



ABSTRACT

Loneliness in older adults represents a growing challenge, affecting their emotional and social
health, as well as their family quality of life. The objective of this study was to determine the
relationship between family risk and loneliness in older adults who received care at the
Generalisimo San Martin Health Center in Mariano Melgar, Arequipa, during 2025.
Methodology: A field-based, relational, cross-sectional research design was employed. The
technique used for both variables was the survey, applying two validated instruments: the
Family Risk Questionnaire and the Loneliness Scale for Older Adults (ESTE-R). The study
population consisted of 60 older adults. Results: 48.3% of the participants were between 71
and 81 years old, and 58.3% were women. Regarding educational level, 36.7% had completed
primary education and 30% had completed secondary education. In addition, 65% worked
independently, and 48.3% were married or cohabiting. Likewise, 75% had three or more
children. Concerning family risk, 61.7% presented risk, 20% high risk, and 18.3% low risk; the
areas with the highest risk were psycho-affective conditions and access to health services.
Regarding the level of loneliness, 98.3% of older adults were classified in the moderate
category, while 1.7% reached a high level. When examining its dimensions, it was observed
that family-related loneliness and loneliness associated with existential crisis predominantly
showed a moderate level. In contrast, manifestations of social and marital loneliness presented
lower intensity. Furthermore, the analysis using Spearman’s coefficient indicated that there was
no statistically significant association between family risk and the level of loneliness among the
participants. Consequently, it is concluded that both variables behave independently within the

evaluated population.

Keywords: Loneliness, family risk, health of the elderly.
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INTRODUCCION

El envejecimiento constituye uno de los cambios de la poblacion més notables a escala mundial.
Las proyecciones indican que, hacia el ano 2050, el nimero de individuos con 65 afios o mas
llegaré aproximadamente a 1.500 millones, lo que equivaldra al 16% de la poblacién global (1).
Este escenario supone importantes retos y, al mismo tiempo, nuevas oportunidades para los
distintos paises. En el contexto peruano, esta realidad también se hace evidente. De acuerdo
con el INEIL durante el afio 2020 las personas adultas mayores representaban el 11,6% de la
poblacidn nacional, porcentaje que continuara creciendo en las décadas siguientes. En la region
Arequipa se observa una tendencia semejante, ya que este grupo etario es cerca del 10% de la

poblacién total (2).

El envejecimiento implica diversas transformaciones de caracter psicologico y social que las
personas mayores deben afrontar durante esta etapa de la vida. En el d&mbito cognitivo, es
frecuente la aparicion de una reduccidn en funciones como la atencion, la memoria y la rapidez
para procesar informacion. Del mismo modo, podrian manifestarse alteraciones emocionales,
entre ellas la sensacion de soledad, el aislamiento, la tristeza o la ansiedad, asi como
acontecimientos de gran impacto, como el fallecimiento de seres queridos o la pérdida de

autonomia fisica y econdémica (3).

Socialmente, la jubilacion puede significar una pérdida de estructura social y proposito en la
vida. La reduccion de los vinculos sociales, ocasionada por el fallecimiento de familiares y
amistades, asi como por las dificultades para establecer nuevas relaciones interpersonales,
limita el soporte social del que disponen las personas mayores. Asimismo, algunos adultos

mayores necesitan ayuda para sus actividades cotidianas esenciales (4).

Lamentablemente, el abandono familiar es una realidad que enfrentan muchos adultos mayores
en todo el mundo. Las razones detrds de este fenomeno son complejas y multifactoriales, e
incluyen aspectos socioecondémicos como la indigencia, la falta de trabajo y la ausencia de
acceso a servicios sociales. Las modificaciones en la familia, han reducido la disponibilidad de

cuidadores para las personas vulnerables, como los adultos mayores (5).

El abandono familiar tiene un efecto devastador en la salud emocional mental, y fisica de los
ancianos. Puede conducir a sentimientos de soledad, aislamiento y depresion, deterioro de la
salud fisica por carencia de cuidados adecuados, mayor riesgo de abuso y negligencia, y una

reduccion en la calidad de vida y esperanza de vida (6).



Durante la practica preprofesional realizada, se identificoé que muchos de los adultos mayores
indicaron sentirse solos, algunos de ellos vivian lejos de sus hijos, sin embargo, otros vivian
cerca de ellos, se puedo observar diferencias respecto la estructura familiar y la salud

emocional.

La presente indagacion se organiza en tres capitulos. El primero desarrolla el planteamiento
teorico, el segundo expone el planteamiento operacional y el tercero presenta los resultados

obtenidos durante el estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado

Relacion entre el riesgo familiar con la Soledad en Adultos Mayores. C.S. Generalisimo

San Martin Mariano Melgar. Arequipa-2025
1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, areay linea

CAMPO: Ciencias de la salud
AREA: Enfermeria
LINEA: Salud mental

1.2.2.  Analisis u operacionalizacién de las variables
El trabajo posee dos variables:
e Independiente: Riesgo familiar

¢ Dependiente: Soledad

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES
1. Desarmonia
e  Condiciones psicoafectivas 2 P“V.a pion Rfectiva
3. Ansiedad
4. Rol no gratificante
5. Disposicion
e  Servicios y précticas de salud 6. Acceso
7. Uso de servicios
e Condiciones de vecindario y |8. Caracteristicas ambientales  de
R'%ﬁ}Gd%Erfa?g:ll{;)AR vivienda vecindario y vivienda
9. Recursos econdmicos del grupo
familiar destinados a la cobertura de
e  Sijtuacion socioeconémica i nece_su_iades bésma_s X
10. Requerimientos relacionados salud,
la formacién educativa y actividades
recreativas.
. 11. Existencia de menores de 12 afios
e  Manejo de menores
12. Apoyo familiar
e  Soledad familiar 13. Relacion con amistades
SOLEDAD 14. Relacion de pareja
(Dependiente) e SORtasheanugal 15. Sentimiento de union
. 16. Contacto con entorno mas proximo
e  Soledad social
e  Crisis existencial 17. Percepcion de si mismo

*Elaboracion propia.




1.2.3. Interrogantes de la investigacion

1. ;Qué riesgo en la familia presenta el adulto mayor del C.S. Generalisimo San

Martin Mariano Melgar?

2. (Coémo se presenta la soledad en el adulto mayor del C.S. Generalisimo San

Martin Mariano Melgar ?

3. (Existe relacion entre el riesgo familiar con la soledad en el adulto mayor del

C.S. Generalisimo San Martin Mariano Melgar?

1.2.4. Tipoy nivel del problema

1.3.

e Tipo: De campo
¢ Nivel: Relacional y de corte transversal (7).
Justificacion del problema

Segun la OMS, la poblacion mundial de individuos de edad avanzada, estd creciendo
velozmente. Se prevé que para 2030 habra 1.400 millones de individuos en este grupo

etario, y para 2050, el nimero ascendera a 2.000 millones (1).

En Pert, segtin el INEI en 2023 la poblacion de ancianos representa el 13.6% del total,
con mas de 4 millones 598 mil personas en este grupo. Se proyecta que para 2050, la
cantidad de adultos mayores alcanzara los 8 700 000 individuos, lo que significard que
uno de cada cinco peruanos sera adulto mayor. La ciudad de Arequipa también enfrenta
el fendbmeno del envejecimiento poblacional. Segiin estimaciones del INEI, en 2023, el
11.7% de la poblacion arequipefia son adultos mayores, lo que equivale a mas de 1

millon 316 mil personas (2).

La salud psicoldgica de los adultos mayores es un aspecto crucial, ya que este grupo es
mas susceptible a padecer trastornos y/o alteraciones. Estos trastornos podrian impactar
significativamente en su calidad de vida, limitando su autonomia e independencia, por
ello, tal como lo sefiala Schulz et al, el entorno familiar constituye un elemento esencial
en la atencion y el bienestar de la persona adulta mayor, brinddndole apoyo emocional

y social (8).

Estudios como Kislev, E que realizé la medicion de soledad en adultos mayores de 30
paises, encontr6 altos niveles de soledad en personas que estaban casados o vivian con

su familia (9). En Peru, el estudio de Flores, Kelly; Ramos, Anthony, identificaron en



49% de individuos de edad avanzada presentaron niveles altos de soledad, siendo un
caracteristica resaltante para el estudio de Simbala, F; Neira, F el apoyo social recibido

(10,11).

Frente a esta realidad, surge el interrogante de si existe una asociacion entre el riesgo
familiar y la soledad que experimentan los adultos mayores, considerando como

relevante y de gran utilidad para las ciencias de la salud, el aporte de la misma.

La presente indagacion tiene relevancia cientifica, debido a que permitird aumentar el
entendimiento acerca de la relacion entre el riesgo familiar y la soledad en las personas
adultas mayores. Los hallazgos obtenidos podran constituir un referente para futuras
indagaciones orientadas al disefio de estrategias de intervencion dirigidas a prevenir o

aminorar esta problematica.

En cuanto a la relevancia académica especialmente en Enfermeria, este trabajo
representara un recurso de apoyo para el proceso formativo. Asimismo, pondra en
evidencia una situacion de importancia creciente en salud y del cuidado del adulto
mayor, aportando informacion de utilidad para la preparacion de los profesionales de

Enfermeria.

Ademas, el trabajo es relevante para la sociedad, ya que puede coadyuvar a mejorar
la salud publica al identificar y abordar un problema que perjudica la salud psicologica
y el bienestar general de los adultos mayores. En el caso especifico de la comunidad de
estudio, la indagacion permitira identificar riesgos en el bienestar general de los
ancianos, lo cual permitird a las autoridades y organizaciones comunitarias establecer

medidas de prevencion y/o control para aminorar los negativos efectos del estar solo.

En cuanto a la viabilidad la ejecucion de esta investigacion resulta factible, ya que la
investigadora dispone de los recursos suficientes para su realizacion. También, se cuenta
con la autorizacion correspondiente y con la participacion voluntaria de los adultos
mayores para la aplicacion de las herramientas destinadas a la recoleccion de

informacion.

La motivacion para la puesta en marcha del presente estudio es el conseguir el titulo de

Licenciada en Enfermeria.



2. Marco tedrico

2.1. Adulto mayor

2.1.1.

2.1.1.1.

2.1.1.2.

Definicion
El término se refiere a las personas de 60 afios o mas, segun la Organizacion

Mundial de la Salud. Sin embargo, la concepcion va mas alld de una simple

clasificacion por edad, abarcando una perspectiva biopsicosocial integral (1).

Las personas adultas mayores son titulares de derechos y cuentan con una
proteccion especial en el ambito constitucional. Ademas, participan activamente en
la sociedad y asumen deberes y responsabilidades consigo mismas, con su familia
y con la comunidad. En este contexto, resulta indispensable promover una cultura
orientada a la vejez y al envejecimiento, donde esta etapa sea comprendida como
un proceso natural del ciclo de vida y las personas mayores sean reconocidas como
miembros activos de la sociedad. Desde distintas disciplinas se han formulado

diversas teorias destinadas a explicar el proceso de envejecimiento (3).
Teorias bioldgicas

e Teoria del desgaste: Plantea que el envejecimiento constituye un proceso

natural, progresivo e inevitable de deterioro del organismo.

e Teoria de los radicales libres: Los radicales libres causan dafio celular y

aceleran el envejecimiento (3).
Teorias psicoldgicas

e Teoria de la actividad: La felicidad en la vejez depende de mantener roles y

actividades de la edad adulta.

e Teoriade la desvinculacion: El envejecimiento implica un proceso de mutuo

distanciamiento entre el individuo y la sociedad (4).



2.1.1.3.

2.1.2.

Teorias socioldgicas

e Teoria de la modernizacion: El estatus de los ancianos disminuye con la

industrializacion y urbanizacion.

e Teoria de la estratificacion por edad: La edad es un principio organizador

clave de la estructura social (3).
Caracteristicas del envejecimiento

A nivel fisioldgico, el envejecimiento se caracteriza por cambios graduales en

distintos sistemas:

e Sistema cardiovascular: pérdida de la elasticidad de los vasos sanguineos e

incremento de la presion arterial.

e Sistema respiratorio: reduccion de la fuerza de la musculatura respiratoria y de

la capacidad vital.

e Sistema renal: disminucion del flujo sanguineo renal y de la tasa de filtracion

glomerular.

e Sistema musculoesquelético: reduccion de la fuerza y la masa muscular

(sarcopenia), acompafiada de una reduccién de la densidad Osea.

e Sistema nervioso: reduccion del nimero de neuronas y enlentecimiento de la

velocidad de conduccion del impulso nervioso (12).
A nivel neurofisiologico, el envejecimiento se vincula con:

e Disminucion del metabolismo de la glucosa y del flujo sanguineo cerebral a

nivel del cerebro.

e Cambios en la neurotransmision, como la reduccion de la dopamina y la

acetilcolina.

e Acumulacién de lesiones cerebrales, como placas amiloides y ovillos

neurofibrilares.

e Variaciones en la plasticidad neuronal y la capacidad de memoria y aprendizaje

3).



2.2. Familia

2.2.1.

2.2.1.1.

2.2.2.

Definicion de familia

Se define como un grupo de personas vinculadas por lazos de consanguinidad,
adopcion o matrimonio, que conviven durante un tiempo indefinido. Asimismo,
representa el centro esencial de la sociedad y el entorno més adecuado para

favorecer el bienestar y el desarrollo de sus integrantes, especialmente de los nifios
(13).
Teorias relacionadas a la familia

Desde diferentes perspectivas se han desarrollado diversas teorias orientadas a

explicar el funcionamiento y la dindmica del grupo familiar:
e Teoria estructural-funcionalista

La familia cumple funciones basicas para la sociedad, como la socializacion

de los hijos y la regulacion sexual (13).
e Teoria del desarrollo familiar

La familia pasa por etapas previsible a lo largo del ciclo vital, cada una con

sus propias tareas y desafios.
e Teoria sistémica

La familia es un sistema abierto, compuesto por subsistemas (conyugal,

parental, fraternal) que interactiian entre si y con el entorno (14).
e Teoria ecologica

El desarrollo familiar estd influenciado por multiples niveles de contexto,

desde el microsistema (familia) hasta el macrosistema (cultura) (6).
Caracteristicas de la familia segin Ministerio de Salud del Peru
Segun el MINSA, las principales caracteristicas de las familias saludables son:
e Comunicacion efectiva entre sus miembros
e Limites y reglas claras
e Expresion adecuada de afectos

e (apacidad de resolver conflictos



e Adaptacion al cambio

e Sentido de pertenencia e identidad familiar

e Apoyo y cuidado mutuo

e Promocion del crecimiento personal de cada miembro

e Participacion en actividades recreativas y de ocio (15).
2.2.3. Rol de la familia en el bienestar del adulto mayor

La familia constituye un elemento esencial para el bienestar de la persona adulta
mayor, al ofrecer respaldo emocional, fisico y social, aspectos indispensables para
preservar su calidad de vida. En seguida, se describen los principales ambitos en

los que el entorno familiar puede proporcionar dicho apoyo (16).
2.2.3.1. Areas de apoyo

e Cuidado y atencion médica: La familia puede colaborar con las personas
adultas mayores en el seguimiento y cumplimiento de sus tratamientos
médicos, asistirlos a las consultas y asegurarse de que cumplan con sus

medicaciones y dietas.

e Actividades diarias: La familia puede coadyuvar a los adultos mayores a
realizar actividades cotidianas, como la compra de comida, la limpieza de la

casa Yy la preparacion de comidas.

e Comunicacion y comprension: La familia puede proporcionar un entorno
emocionalmente seguro, escuchando y comprendiendo las preocupaciones y

necesidades del adulto mayor (17).
2.2.3.2. Actividades recreativas y culturales

La familia puede organizar actividades recreativas y culturales que mantengan

al adulto mayor activo y socialmente involucrado (17).
2.2.3.3.  Apoyo financiero

La familia puede apoyar a los ancianos a gestionar sus finanzas, asegurando que

tengan suficiente dinero para cubrir sus necesidades basicas (17).
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2.2.3.4. Apoyo psicoldgico

La familia puede proporcionar apoyo emocional y psicolégico, ayudando a

manejar la depresion y la ansiedad que podrian acompanar (18).
2.3. Riesgo familiar
2.3.1. Definicion de riesgo familiar

Se entiende como la posibilidad de que una familia enfrente circunstancias adversas
que afecten su funcionamiento y el bienestar de sus miembros. Este concepto
incluye problemas de salud, desorganizacion estructural o dindmica familiar
disfuncional. Su valoracion comprende aspectos psicoafectivos, condiciones
socioecondmicas y las posibilidades de acceso a los servicios de salud. La
identificacion de este riesgo resulta fundamental para reconocer las necesidades

existentes y orientar el disefio de estrategias de intervencion pertinentes (16).

Entre los principales aspectos asociados destacan las condiciones socioeconomicas,
ya que las limitaciones econdmicas, reflejadas en el acceso insuficiente a una
alimentacion adecuada, una vivienda digna y los servicios de atencion en salud,
incrementan la situacion de vulnerabilidad. Las dindmicas psicoafectivas también
son fundamentales; el conflicto familiar y la violencia generan ambientes
disfuncionales que perjudican el desarrollo emocional y social de los integrantes.
La composicion familiar, como las familias extensas o monoparentales, puede
incrementar el riesgo debido a la sobrecarga de responsabilidades o recursos
limitados. Ademas, la carencia de acceso o un uso inadecuado de los servicios
asistenciales amplifican las dificultades de salud, colocando a las familias en

situaciones criticas (19).
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2.3.2. Teorias relacionadas al riesgo familiar
A continuacidn, se presentar las teorias relacionadas con el riesgo familiar (14).
2.3.2.1. Teoria Estructural-Funcionalista

La familia es concebida como un sistema social encargado de desempefiar
funciones esenciales para la sociedad, entre ellas la socializacion de sus
integrantes y la regulacion de la conducta sexual. Desde la perspectiva
estructural-funcionalista, la sociedad se entiende como un sistema integrado y
organizado, compuesto por elementos interdependientes que actuan de manera
coordinada para preservar el equilibrio, la cohesion, el consenso y el orden
social. Esta teoria fue desarrollada por varios pensadores, entre los que se

destacan Comte et al (14).

El médico y profesor George Smilkstein desarrolld en 1978 el instrumento
conocido como el APGAR Familiar, el cual examina la funcionalidad del grupo

familiar a partir de cinco dimensiones clave (20).
2.3.2.1.1. Adaptabilidad (Adaptability)

Hace referencia a la aptitud del nucleo familiar para movilizar recursos
propios y externos con el proposito de afrontar dificultades y responder

eficazmente ante situaciones de crisis.

La adaptabilidad familiar constituye la capacidad de la familia para recurrir a
sus recursos internos y al apoyo disponible en su entorno, permitiéndole
enfrentar problemas y superar circunstancias criticas de manera efectiva. Esto

implica:

e Flexibilidad en los roles y reglas familiares para adecuarse a las

variaciones de la vida.

e Capacidad del grupo familiar para reestructurarse y redistribuir

responsabilidades cuando es necesario.

e Habilidad para acceder y movilizar recursos de la comunidad (servicios

sociales, redes de apoyo, etc.) cuando la familia lo requiere.
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Disposicién del grupo familiar para buscar ayuda profesional (terapia,
consejeria, etc.) cuando enfrenta dificultades que no puede resolver por si

misma.

Apertura del grupo familiar a aprender nuevas formas de afrontar los

problemas (21).

2.3.2.2. Participacion (Partnership)

2.3.2.2.1.

La participacion familiar se refiere al grado de compromiso e implicacion de

los integrantes del grupo familiar en la toma de decisiones y en el

cumplimiento de los deberes familiares. Esto incluye:

Nivel de involucramiento de los integrantes en las discusiones y

elecciones que afectan a la familia.
Distribucion equitativa de tareas y obligaciones entre los integrantes.

Sentido de pertenencia y corresponsabilidad de todos los integrantes en el

bienestar familiar.

Comunicacién abierta y fluida entre los integrantes para coordinar

acciones.

Capacidad de negociacién y resolucion de conflictos de manera conjunta
(22).

Crecimiento (Growth)

Hace referencia al desarrollo fisico, emocional y social que experimentan los

miembros de la familia como resultado del apoyo, la orientacion y el

fortalecimiento mutuo entre sus integrantes. Esto implica:

Oportunidades que brinda la familia para el desarrollo personal de cada

integrante.
Apoyo y guia brindados por los padres durante el desarrollo de sus hijos.

Promocion de la autonomia, el fortalecimiento de la independencia y el

ejercicio de una toma de decisiones responsable.

Espacios para la expresion de emociones, la resolucion de conflictos y el

aprendizaje conjunto (23).
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2.3.2.2.2.

2.3.2.2.3.

Afecto (Affection)

El afecto familiar se refiere a las relaciones de carifio, amor y apoyo

emocional que existen entre los integrantes del grupo familiar. Esto incluye:
e Demostraciones de afecto, carifio y aprecio mutuo entre los integrantes.
e Creacion de un ambiente de confianza, seguridad y contencion emocional.

e Capacidad del grupo familiar para brindar apoyo y consuelo en momentos
dificiles.

e Expresion abierta de emociones positivas como alegria, orgullo y gratitud.
e Desarrollo de vinculos emocionales sélidos y saludables (24).
Resolucion (Resolve)

Hace referencia a la capacidad de la familia para destinar tiempo, esfuerzo y
recursos al cuidado de las necesidades fisicas y emocionales de sus

integrantes. Esto implica:

e Disponibilidad de los integrantes para escuchar, comprender y acompafar

a los demas.

e Responsabilidad compartida de la familia para garantizar la satisfaccion
de necesidades béasicas, como la alimentacion, la vivienda y la atencién

en salud.

e Dedicacion de tiempo y esfuerzo para brindar cuidados y apoyo

emocional cuando se requiere.

e Capacidad del grupo familiar para priorizar el bienestar de sus integrantes

por sobre otras demandas.

e Sentido de responsabilidad y solidaridad entre los integrantes del grupo
familiar (25).
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2.3.2.3.

Teoria Sistémica

La familia es concebida como un sistema abierto conformado por distintos
subsistemas, entre ellos el conyugal, el parental y el fraternal, los cuales
mantienen una interaccion constante tanto entre si como con el entorno que los
rodea. La teoria sistémica, denominada también teoria general de sistemas, fue
propuesta por el bidlogo Bertalanfty durante la década de 1930 (14). Esta teoria
propone que los sistemas (como la familia) son conjuntos de elementos
interrelacionados que funcionan como un todo organizado, con propiedades y

caracteristicas propias que no se podrian aminorar a la suma de sus partes (26).

De acuerdo con la teoria sistémica, la familia se concibe como un sistema abierto
integrado por distintos subsistemas, como el conyugal, el parental y el fraternal,
los cuales mantienen una interaccion permanente tanto entre ellos como con el
entorno. Algunos aspectos clave de la teoria sistémica aplicados a la familia

incluyen (27).

e Interaccion e interdependencia: Los integrantes del grupo familiar
interactian de manera circular, donde cada uno influye y es influido por los
demdas. Un cambio en un miembro o subsistema afecta a todo el sistema

familiar (28).

e Totalidad: la familia constituye un sistema integral cuyas caracteristicas
trascienden la simple suma de sus integrantes, ya que posee propiedades
propias que no podrian explicarse inicamente a partir de cada individuo. Por
ejemplo, la dinamica familiar es diferente a la suma de las personalidades de

cada miembro.

e Equifinalidad: Diferentes caminos y estructuras podrian llevar al mismo
resultado. Familias con diferentes composiciones y estilos podrian funcionar

de manera similar (29).

e Homeostasis: La familia tiende a mantener un equilibrio interno,
resistiéndose al cambio. Cuando se producen cambios, la familia moviliza

mecanismos para restaurar la estabilidad (14).
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2.3.3.

2.3.3.1.

Fronteras y permeabilidad: La familia tiene limites que separan el sistema de
su entorno y entre subsistemas. Estos limites podrian ser mas o menos

permeables al intercambio de informacién y recursos (30).

Elementos de riesgo familiar

Existen distintos aspectos que podrian poner en riesgo a la interaccion familiar y

afectar negativamente el bienestar del grupo familiar (31).

Condiciones psicoafectivas

Las condiciones psicoafectivas comprenden los aspectos emocionales y

psicologicos que inciden en el bienestar de las personas y, en consecuencia, en

el funcionamiento de la familia. Estos factores pueden repercutir tanto en la

calidad de las relaciones entre sus integrantes como en el desarrollo emocional

de cada uno de ellos. En seguida, se presentan algunos de los principales

elementos que favorecen un entorno psicoafectivo desfavorable (31).

Desarmonia: La desarmonia en el contexto familiar se manifiesta como una

falta de cohesion y entendimiento entre sus miembros.

Privacion Afectiva: La privacion afectiva se refiere a la ausencia de ayuda
emocional y afecto dentro del nucleo familiar. Esta situacion puede tener

consecuencias significativas en el desarrollo emocional de los individuos
(21).

Ansiedad: La ansiedad es una condicion psicoafectiva que puede surgir
debido a multiples aspectos dentro del entorno familiar. Esta emocion puede
manifestarse como preocupacion constante, tension y miedo ante situaciones

cotidianas (32).

Roles No Gratificantes: Los roles familiares no gratificantes son aquellos que
no proporcionan satisfaccion ni realizacion personal a sus ocupantes. Estos

roles podrian ser impuestos por normas culturales o expectativas familiares

Comportamientos como la violencia, agresividad o delincuencia de algun

miembro podrian alterar la armonia y cohesion familiar (33).
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2.3.3.2.

2.3.3.3.

Préctica y servicios de salud

Los servicios y las practicas de salud constituyen componentes esenciales para
preservar el bienestar de la poblacion. En este sentido, la existencia, el acceso y
el aprovechamiento de dichos servicios representan factores determinantes para
que el sistema de salud responda de manera adecuada a las necesidades de

atencion de las personas.

e Disponibilidad: hace referencia a la presencia de servicios de salud dentro de
una comunidad y a su capacidad para cubrir los requerimientos de atencioén

de la poblacion.

e Accesibilidad: corresponde a la probabilidad que tienen los individuos de
acceder a los servicios de salud de forma oportuna cuando los requieren. Este

concepto comprende diversos aspectos:

e Uso de Servicios de Salud: Su uso efectivo implica no solo que estén
disponibles y sean accesibles, sino también que las personas realmente los

utilicen cuando lo necesiten (6).
Condiciones de vivienda y vecindario

Las particularidades de la vivienda y del entorno vecinal constituyen factores
que influyen de forma significativa en el nivel de vida de las personas y de las
familias. Estos elementos comprenden las condiciones fisicas del hogar y del
ambiente donde se ubica, las cuales repercuten en la salud, el bienestar

emocional y la integracion social de sus habitantes.

e (Caracteristicas ambientales de vivienda: Las caracteristicas ambientales de
una vivienda son fundamentales para garantizar un espacio habitable

saludable y confortable.

e Caracteristicas del vecindario: El entorno vecinal en el que se encuentra la
vivienda influye de forma significativa en el estilo de vida de sus habitantes.
Un vecindario donde los residentes se conocen y apoyan mutuamente tiende
a tener una mayor cohesion social. Esta situacién no solo favorece el
bienestar emocional, sino que también fortalece el sentido de pertenencia a
la comunidad, aspecto que resulta especialmente valioso frente a situaciones

de crisis o de necesidad (34).
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2.3.3.4.

Situacion socioecondmica

La condicion socioecondmica del grupo familiar constituye un factor
determinante para su bienestar y calidad de vida. Su valoracion considera
diversos componentes, entre los que sobresalen los recursos econdmicos del

hogar y las necesidades vinculadas con la salud, la educacion y la recreacion.

e Recursos economicos destinados a las necesidades basicas: Los ingresos
familiares representan un elemento esencial para garantizar la cobertura de
los requerimientos basicos de los integrantes del hogar, tales como la

alimentacion, la vivienda, la atencion en salud y la educacion (35).

e Necesidades de salud, educaciéon y recreacion: Los requerimientos
relacionados con estos dmbitos mantienen una estrecha relacion entre si y
dependen, en gran medida, de la condicion socioecondémica de la familia

(36).

e La salud no solo depende del acceso a servicios médicos, sino también de
aspectos como la alimentacién adecuada y un entorno seguro. Las familias
que no podrian cubrir sus necesidades bdsicas suelen enfrentar mayores
riesgos de enfermedades cronicas y problemas mentales. Ademas, el estrés
asociado con la inseguridad econdmica puede afectar negativamente la salud

emocional

e La educacion constituye un componente esencial para el desarrollo integral
de las personas y el progreso de la sociedad. La carencia de educacion
adecuada perpetta el ciclo de pobreza, ya que limita las posibilidades de

empleo bien remunerado.

e La recreacion es esencial para el bienestar integral de los individuos.
Actividades recreativas adecuadas contribuyen a la salud fisica y mental,
fomentando relaciones sociales positivas y reduciendo el estrés. Sin
embargo, las familias con ingresos limitados podrian tener menos
oportunidades para participar en actividades recreativas debido a la carencia

de recursos o acceso a instalaciones adecuadas (37).

18



2.3.3.5.

2.34.

Manejo de menores

La convivencia entre adultos mayores y niflos pequefios puede generar una
dinamica familiar compleja, con implicaciones tanto positivas como negativas.
Por un lado, la presencia de nifios puede enriquecer la vida de los adultos
mayores, proporcionandoles compaifiia, estimulacion cognitiva y un sentido de
proposito. Sin embargo, esta convivencia también puede presentar desafios,
como una mayor carga emocional y fisica, el riesgo de accidentes y posibles

conflictos generacionales (38).

La interaccion entre generaciones puede ser beneficiosa. Los adultos mayores
podrian transmitir sus conocimientos y experiencias a los nifios, mientras que los
nifios podrian aportar alegria y frescura a la vida de los ancianos. Sin embargo,
es significativo sefialar que esta convivencia no estd exenta de riesgos. El
cuidado de niflos pequefios puede ser demandante fisicamente y
emocionalmente, especialmente para adultos mayores con problemas de salud.
Ademads, la convivencia puede generar tensiones debido a las diferentes
expectativas y estilos de vida entre generaciones. Con el proposito de reducir los
riesgos y favorecer los beneficios de esta convivencia, resulta indispensable
disponer de un entorno seguro y adecuado a las necesidades de todos los

miembros del grupo familiar (39).
Funcionalidad familiar y bienestar del adulto mayor

La familia desempefia un papel crucial en el bienestar del adulto mayor,
proporcionando apoyo emocional, fisico y social que es fundamental para su

calidad de vida. Algunos aspectos clave incluyen:

e [a familia puede coadyuvar a los adultos mayores a gestionar sus tratamientos,

asistirlos a consultas y asegurarse del cumplimiento de medicaciones y dietas.

e Lafamilia puede brindar asistencia en tareas cotidianas como compras, limpieza

del hogar y preparacion de alimentos.

e La familia puede proporcionar un entorno emocionalmente seguro, escuchando

y comprendiendo las necesidades del adulto mayor.

e [a familia puede organizar actividades que mantengan al adulto mayor activo y

socialmente involucrado.

19



La familia puede ofrecer apoyo emocional y coadyuvar a manejar problemas

como ansiedad y depresion (40).

Cuando la familia presenta un adecuado nivel de funcionalidad, esto se traduce en

distintos beneficios para el bienestar del adulto mayor, tales como:

Mantenimiento de la autonomia: La familia ayuda al adulto mayor a conservar

su independencia y capacidad de decision.

Reduccion de la soledad: La familia proporciona un entorno de apoyo y

compaiiia, evitando el aislamiento social.

Mejora de la calidad de vida: La familia facilita el acceso a actividades

significativas y satisfactorias para el adulto mayor.

Aumento de la longevidad: El apoyo familiar contribuye a preservar la salud

emocional y fisica (41).

2.4. Soledad en el adulto mayor

2.4.1.

Definicion de soledad

La soledad es un concepto complejo que puede ser abordado desde diferentes

perspectivas, incluyendo la psicologia, la antropologia, la sociologia y la

gerontologia. A continuacién se presenta una definicion amplia de soledad,

considerando estos enfoques (42).

Desde la perspectiva sociologica, la soledad se entiende como una vivencia
caracterizada por el aislamiento social, la ausencia de vinculos interpersonales
relevantes y el sentimiento de no formar parte de un colectivo o una comunidad.
Bajo este enfoque, dicho fenémeno alude tanto a la escasez de interaccioén con
otras personas como a la percepcion de exclusion o desvinculacion respecto del

entorno social (43).

La antropologia considera la soledad como un fenémeno cultural y social, que
puede variar seglin el contexto y la cultura. La soledad puede ser una condicion
aceptada en algunas culturas, mientras que en otras es vista como un problema

social (44).

Desde el enfoque psicologico, la soledad es concebida como una vivencia de

caracter subjetivo que surge a partir de la percepcion de aislamiento tanto en el
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2.4.2.

24.2.1.

24.2.2.

24.2.3.

plano emocional como en el ambito de las relaciones sociales. La soledad
psicologica se refiere a la percepcion de no tener relaciones significativas o de

no ser comprendido por los demas (45).

En el contexto del adulto mayor, la soledad puede tener un impacto significativo en
su bienestar y calidad de vida. La soledad en el adulto mayor se refiere a la
experiencia de aislamiento social, la carencia de relaciones importantes y la
percepcion de no pertenecer a un grupo o comunidad. Esto puede ser causado por
la pérdida de conyuge, amigos o familiares, la movilidad reducida, la carencia de

actividades sociales y la percepcion de no ser comprendido por los demas (46).
Teorias relacionadas a la soledad en el adulto mayor

La soledad en las personas adultas mayores constituye un fenémeno complejo que
ha sido abordado desde distintos enfoques tedricos. Aqui se presentan algunas de

las principales teorias que abordan este tema (46).
Teoria de la desvinculacion

El supuesto de la desvinculacion, formulada por los socidlogos Cumming y
Henry, sostiene que el envejecimiento conlleva un proceso progresivo y natural
de separacion entre la persona y la sociedad. Conforme avanza esta fase de la
vida, los ancianos suelen reducir su participacion en las relaciones sociales y
dirigir una mayor atencion hacia si mismos, situacion que puede favorecer la

aparicion de la soledad (46).
Teoria de la actividad

Por otro lado, esta teoria sustenta que la conservacion de roles y acciones
sociales es clave para el bienestar del adulto mayor. De acuerdo con esta teoria,
la soledad aparece cuando la persona se ve obligada a reducir su interaccion
social como consecuencia de elementos tales como el retiro, el fallecimiento de

seres amados o el deterioro de su estado de salud (46).
Teoria de la selectividad socioemocional

Teoria desarrollada por Laura Carstensen, sustenta que, conforme avanza el
proceso de envejecimiento, las personas otorgan mayor importancia a los
objetivos emocionales y sociales de corto plazo, lo que las conduce a conservar
y fortalecer aquellos vinculos que consideran mas significativos. La soledad
puede surgir cuando esta seleccion de relaciones no se logra de manera

satisfactoria (47).
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24.24.

24.2.5.

2.4.2.6.

2.4.3.

Teoria de la soledad existencial

Desde una perspectiva mas filoséfica, la teoria de la soledad existencial plantea
que la soledad es una condicion inseparable a la condiciéon humana. Esta soledad
existencial se acentlia en la vejez, cuando el individuo se enfrenta a la finitud de

la vida y a la pérdida de seres queridos (48).
Teoria de la interaccion social

Segun la teoria de la interaccion social, la soledad surge cuando las personas no
logran establecer o mantener relaciones sociales satisfactorias. En el caso del
adulto mayor, aspectos como el retiro, la viudez o la reduccion de la movilidad

podrian dificultar estas interacciones (48).
Teoria de la desconexion social

La teoria de la desconexion social propone que la soledad en la vejez se debe a
un proceso de desconexion entre la persona y su entorno social, lo cual puede

ser iniciado tanto por el adulto mayor como por la sociedad (49).

Caracteristicas de soledad en el adulto mayor

La experiencia de soledad en las personas adultas mayores representa una condicion

multifactorial que puede afectar considerablemente su bienestar y su calidad de

vida. Seguidamente, se exponen los rasgos mas representativos asociados a este

fendmeno en dicha poblacion (50).

Aislamiento social: El adulto mayor puede experimentar aislamiento social a
causa de la pérdida de conyuges, familiares o amigos cercanos. Esto puede
llevar a una sensaciéon de abandono y desproteccion, lo que a su vez puede

generar depresion y ansiedad (51).

Falta de actividad social: La reduccion de la movilidad y la capacidad para
participar en actividades sociales puede agravar la soledad. Esto puede ser

causado por problemas de salud, jubilacion o cambios en el entorno social (52).

Pérdida de roles y actividades: La pérdida de roles y actividades significativas
puede llevar al adulto mayor a sentirse sin proposito o significado. Esto puede
incluir la pérdida de trabajo, la jubilacion o la reduccion de la capacidad para

realizar actividades del dia a dia (53).
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Dependencia del grupo familiar: La dependencia del grupo familiar para la
supervivencia y el bienestar puede incrementar la soledad. Esto puede ser
debido a la carencia econémica o la necesidad de cuidados médicos, lo que

puede generar una sensacion de vulnerabilidad y desproteccion.

La percepcion de no pertenecer a un grupo o comunidad puede ser una
caracteristica clave de la soledad en el adulto mayor. Esto puede ser causado
por la pérdida de vinculos sociales, la reduccion de la movilidad o la carencia

de oportunidades para interactuar con otros.

La carencia de apoyo social puede incrementar la soledad en el adulto mayor.
Esto puede incluir la carencia de personas con quienes compartir problemas y
preocupaciones, lo que puede llevar a una impresion de desesperanza y

aislamiento.

La soledad puede afectar de manera desfavorable la salud fisica y mental de las
personas adultas mayores, favoreciendo la aparicion de enfermedades cronicas,

el deterioro de las funciones cognitivas y una disminucion de su calidad de vida.

El cambio en la composicion familiar, como la pérdida de conyuges o la
reduccion de la movilidad, puede incrementar la soledad. Esto puede llevar a

una sensacion de desequilibrio y desproteccion.

La carencia de oportunidades para la participacion social y la interaccion con
otros puede incrementar la soledad en el adulto mayor. Esto puede incluir la

carencia de actividades recreativas, culturales o comunitarias.

La soledad podria tener un efecto desfavorable en la autoestima del adulto
mayor. Esto puede incluir la pérdida de sentido de proposito, la reduccion de la

confianza en si mismo y la sensacion de no ser valorado por los demaés (50).
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24.4.

2.4.5.

Elementos de riesgo para soledad en el adulto mayor

Algunos aspectos que podrian contribuir a la soledad en el adulto mayor incluyen:

Pérdida de conyuge o familiares: La pérdida del conyuge o el fallecimiento de

familiares cercanos puede generar sentimientos de aislamiento y soledad.

Movilidad reducida: La incapacidad para moverse libremente puede limitar las

oportunidades de socializacion.

Falta de actividades sociales: La carencia de actividades sociales y de
oportunidades para interactuar con otros puede llevar a un sentimiento de

aislamiento.

Percepcion de no ser comprendido: La percepcion de no ser comprendido por

los demas puede llevar a un sentimiento de aislamiento y soledad (50).

Aspectos protectores para el bienestar mental del adulto mayor

El bienestar mental del adulto mayor es fundamental para su calidad de vida y

envejecimiento saludable. Existen distintos aspectos protectores que podrian

contribuir a mantener una buena salud mental en la vejez:

Apoyo social y familiar: Un entorno familiar y social positivo y de apoyo es

clave para el bienestar mental del adulto mayor.

Actividad fisica y habitos de vida saludables: mantener un estilo de vida activo

y saludable favorece el bienestar psicoldgico de las personas adultas mayores:
o Realizar actividad fisica regular, como caminatas, baile o ejercicios suaves.
o Mantener una alimentacion equilibrada y balanceada.

o Reducir o evitar el consumo de tabaco y alcohol.

o Incorporar estrategias de relajacion y técnicas para el control del estrés.

Sentir que se tiene un propdsito y participar activamente en la vida es

fundamental para el bienestar mental:

o Mantener roles y actividades significativas, como voluntariado,

pasatiempos o trabajo.

o Participar en actividades de aprendizaje, como cursos o talleres.
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2.4.6.

o Sentir que se contribuye de manera valiosa a la familia o la comunidad.

Preservar la salud fisica y contar con acceso oportuno a servicios de atencion

médica favorecen la prevencion y el manejo de los problemas de salud mental:
o Realizar chequeos médicos regulares y seguir tratamientos indicados.

o Acceder a servicios de salud mental, como terapia o apoyo psicologico.

o Manejar adecuadamente enfermedades cronicas o discapacidades.

Resiliencia y adaptabilidad: Desarrollar habilidades de resiliencia y
adaptabilidad puede coadyuvar al adulto mayor a afrontar desafios y mantener

su bienestar mental:
o Cultivar una actitud positiva y optimista ante la vida.

o Desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento y resolucion de

problemas.

o Ser flexible y adecuarse a los cambios propios del envejecimiento (52).

Consecuencias de la soledad en el bienestar del adulto mayor

La soledad en las personas adultas mayores puede generar importantes

repercusiones sobre su bienestar y nivel de vida. Entre sus principales efectos se

tienen las siguientes:

Problemas de salud mental: La soledad se vincula con una mayor probabilidad
de presentar trastornos como la depresion y la ansiedad. La escasa interaccion
social y la carencia de apoyo emocional pueden favorecer la manifestacion de
sentimientos de desesperanza, reduccion de la autoestima y dificultades para

afrontar las emociones (51).

Deterioro de la salud fisica: la soledad también se vincula con un
acrecentamiento en el riesgo de manifestar afecciones fisicas, entre ellas
enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo y una mayor
susceptibilidad a diversas enfermedades. El estrés y la carencia de motivacion

para cuidar la salud podrian contribuir a este deterioro.

Reduccion del nivel de vida: La soledad puede perjudicar negativamente el
nivel de vida de los ancianos, al disminuir su satisfaccion con la vida, su

percepcion de bienestar y la capacidad para participar y disfrutar de actividades
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24.7.

con significado. Esto puede llevar a un ciclo de aislamiento y desmotivacién

(49).

e Mayor riesgo de mortalidad: Distintos estudios han encontrado que la soledad
se vincula con un riesgo mayor de muerte en adultos mayores, incluso después
de controlar por aspectos de salud. La soledad parece tener un efecto

independiente en la esperanza de vida.

e Deterioro cognitivo: La experiencia de soledad se vincula con un incremento en
la probabilidad de presentar deterioro cognitivo y demencia en las personas
adultas mayores. La limitada participacion en eventos sociales y la insuficiente
activacion de las funciones mentales pueden favorecer la progresion de estas

condiciones (48).
Norma técnica de atencién integral del adulto mayor peruano

La disposicion vigente que rige la organizacion, prestacion y evaluacion de los
servicios de salud para este grupo poblacional es la Norma Técnica de Salud N.°
207-MINSA/DGIESP-2023, aprobada mediante R.M. N.° 789-2023-MINSA (54).
Esta norma constituye el instrumento rector que articula el quehacer de los
establecimientos de salud, con el MCIS por curso de vida. La presente norma
establece como sujeto de atencion a todo individuo de 60 afios o mas, teniendo en
cuenta que el envejecimiento constituye un proceso dindmico y heterogéneo,
influenciado por componentes psicologicos, biologicos, ambientales y sociales. Su
orientacion se sustenta en los principios de atencion integral, continuidad del
cuidado, respeto por la dignidad, promocion de la calidad de vida y reconocimiento
de la autonomia de las personas seniles, en concordancia con los lineamientos de la
OMS y los referentes internacionales sobre envejecimiento activo y saludable. En
este sentido, la norma trasciende la atencion curativa para incorporar de manera
explicita la capacidad funcional, el bienestar subjetivo y la participacién social
como dimensiones centrales de la salud en la vejez. Desde el enfoque de la presente
indagacion, la soledad, el aislamiento y la disfuncion familiar no son considerados
fendmenos ajenos al sistema sanitario, sino condiciones que deben ser tamizadas,

registradas y abordadas dentro del plan de cuidados individualizado (1).
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Paquete de atencion integral prioritaria para el adulto mayor

La norma estructura la atencion en salud mediante un conjunto de intervenciones
integrales que abarcan el fomento de la salud, la prevenciéon de males, el
diagnostico oportuno, el tratamiento, la recuperacion y el monitoreo de las
condiciones mas frecuentes durante la vejez. Entre sus componentes se

identifican los siguientes:

e Fomento de la salud y prevencion de elementos de riesgo. Se establece la
consejeria en estilos de vida saludables, que abarca orientacion sobre
alimentacion equilibrada, actividad fisica adaptada, eliminacion del tabaco y
alcohol, prevencion de caidas y adherencia al esquema de vacunacion. Este
componente se articula con acciones comunitarias y familiares,
reconociendo que el entorno doméstico y social condiciona de manera
determinante la adopcion de conductas protectoras en la persona adulta

mayor

e Prevencion y tamizaje de enfermedades no transmisibles (ENT). La norma
contempla la deteccion y el seguimiento de hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias, obesidad y sobrepeso, cuya prevalencia aumenta con
la edad y cuya gestion inadecuada incrementa la carga de dependencia y el
deterioro funcional. La comorbilidad de estas condiciones se vincula
frecuentemente con aislamiento social y limitacion de la participacion en
redes de apoyo, aspectos directamente vinculados a la experiencia de

soledad.

e Salud mental y subjetividad. Se plantea la aplicacion sistematica de tamizajes
orientados a identificar depresion, ansiedad y riesgo suicida, mediante
instrumentos validados como el PHQ-9 o la escala ES-9. Del mismo modo,
se considera la evaluacion de la sobrecarga del cuidador y el andlisis del
apoyo proporcionado por la red familiar, reconociendo que la dindmica
intrafamiliar influye directamente en la salud psicoldgica del adulto mayor.
En este contexto, la soledad puede comprenderse tanto como un factor de
riesgo para el desarrollo de depresion, como una consecuencia de la
disfuncion familiar, configurando asi una relacion bidireccional que la

normativa busca prevenir e interrumpir a través de intervenciones oportunas.
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Funcionalidad e independencia: comprende la valoracion de la capacidad
funcional, la movilidad, el equilibrio, el riesgo de caidas y el nivel de
dependencia para realizar las actividades de la vida diaria. Asimismo,
reconoce que la disminucion de la autonomia representa un importante factor

asociado al aislamiento social y a la soledad durante la vejez.

Tamizaje oncoldgico y otras condiciones cronicas. La norma integra el
tamizaje para cancer de mama, cuello uterino, prdstata, colon y piel
conforme a las guias de practica clinica vigentes. Asimismo, contempla un
abordaje multidisciplinario para la atencion de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, renales, osteomusculares y de los sindromes

demenciales.

Atencion paliativa y cuidados continuados. Para aquellas personas adultas
mayores con condiciones irreversibles o en etapa terminal, se contempla la
provision de cuidados paliativos con enfoque humanista, incluyendo el

acompafiamiento a la familia y el apoyo emocional al final de la vida.

La Valoracién Clinica del Adulto Mayor (VACAM): El instrumento
operativo central de la NTS N.° 207 es la VACAM, herramienta de
evaluacion multidimensional estructurada que debe aplicarse de manera
sistematica y periodica en cada visita programada. Su propdsito es generar
un perfil integral del adulto mayor que oriente el plan de cuidados

individualizado con metas claras y seguimiento oportuno.
La VACAM comprende los siguientes dominios:

o Anamnesis integral. Incluye la historia de enfermedades cronicas,
antecedentes psiquiatricos, perfil farmacoldgico con atencién a la
polifarmacia, caidas previas, hospitalizaciones recientes y uso de
dispositivos de apoyo. Esta dimension permite identificar la carga de

morbilidad acumulada y los aspectos que condicionan la fragilidad.

o Exploracion funcional y riesgo de caidas. Examina la movilidad, el
equilibrio, la marcha, la fuerza muscular, la incontinencia fecal y
urinaria, y el uso de ayudas técnicas. La pérdida funcional, ademas de su
impacto clinico directo, produce restriccion de la participacion social y

contribuye a la emergencia de la soledad como experiencia subjetiva.
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o Estado nutricional e hidratacion. Se valoran la talla, el peso, el IMC,
los signos de desnutricion y las condiciones que dificultan una
alimentacion adecuada, reconociendo que el estado nutricional deficiente

se vincula con mayor vulnerabilidad fisica y social.

o Estado cognitivo y mental. El tamizaje de deterioro cognitivo leve y
demencia, junto con la deteccion de sintomas depresivos y ansiosos,
constituyen dimensiones prioritarias. El deterioro cognitivo limita la
capacidad del adulto mayor para mantener vinculos sociales activos,
mientras que la depresion amplifica la percepcion de soledad incluso en

contextos con soporte familiar aparentemente suficiente.

o Estado de salud general y comorbilidades. El examen fisico
sistematico, el control de presion arterial, glucemia, dislipidemias y
funcion pulmonar y osteoarticular completan la evaluacion biomédica,

articulada con los protocolos de ENT vigentes.

o Contexto social y familiar. Este dominio es de especial relevancia para
los propositos del presente estudio. La VACAM establece la evaluacion
del nivel de apoyo familiar, la calidad de la red social, las condiciones de
vivienda y seguridad del entorno, y el riesgo de maltrato, abandono o
negligencia. Se trata del Unico dominio que trasciende la esfera
individual para incorporar la dimension relacional y estructural del
envejecimiento, reconociendo que la familia y el entorno comunitario

son determinantes fundamentales del bienestar del adulto mayor (54).
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25. Rol

2.5.1.

2.5.1.1.

2.5.1.2.

de enfermeria en el cuidado del adulto mayor
Teoria de Betty Newman aplicada en el cuidado del adulto mayor

La Enfermeria cumple un rol esencial en la atencion integral de las personas adultas
mayores, al responder de manera articulada a sus necesidades psicoldgicas, fisicas,
espirituales y sociales. Los enfermeros utilizan distintos modelos y teorias de
Enfermeria para guiar su practica y brindar una atencion de calidad a este grupo

poblacional (55).

Entre las teorias de mayor relevancia para el cuidado de las personas seniles destaca
la Teoria de Sistemas de Neuman. Este modelo considera al individuo como un
sistema abierto que permanentemente interactia con su entorno y procura conservar

un estado de equilibrio y bienestar (56).

Desde la perspectiva de Neuman, el adulto mayor puede ser visto como un sistema
cliente que estd en constante interaccidbn con aspectos intrapersonales,
interpersonales y extrapersonales que podrian afectar su estabilidad y bienestar

(26).
Aspectos intrapersonales

e Cambios fisicos y fisiologicos propios del envejecimiento

Problemas de salud cronicos

e Deterioro cognitivo y emocional

e Aspectos Interpersonales

e Dinamica y funcionalidad familiar

e Redes de apoyo social

e Relaciones con cuidadores (26).

Aspectos extrapersonales

e Acceso a servicio de asistencia social y salud
e Barreras ambientales y arquitectonicas

e Recursos economicos
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El rol de Enfermeria en este contexto es coadyuvar al adulto mayor a mantener
o recuperar su estabilidad, fortaleciendo sus lineas de defensa y resistencia ante

los aspectos estresantes. Algunas intervenciones clave incluyen:

e Evaluacion integral del adulto mayor y su entorno

e Identificacion de elementos de riesgo y fortalezas

¢ Planificacion de cuidados individualizados

e Educacion y empoderamiento del adulto mayor y su familia

e Coordinacién y gestion de recursos comunitarios

e Monitoreo y seguimiento del estado de salud

e Fortalecimiento de la autonomia y mejora de la calidad de vida (57).

Al aplicar la Teoria de Sistemas de Neuman, los enfermeros podrian brindar un
cuidado holistico y centrado en el adulto mayor, ayudandolo a mantener o

restaurar su estabilidad y bienestar en las diferentes dimensiones de su vida (26).
Teoria de Jean Watson aplicada en el cuidado del adulto mayor

La Teoria del Cuidado Humano, desarrollada por la enfermera y fildsofa
estadounidense Jean Watson a partir de 1979 y consolidada en sus obras posteriores,
constituye uno de los marcos tedricos de mayor proyeccion en la disciplina
enfermera contemporanea. Su propuesta surge como respuesta critica al
reduccionismo biomédico dominante, postulando que el objeto central de la
enfermeria no es la enfermedad en si misma, sino la experiencia humana de quien
la padece, en toda su complejidad existencial, relacional y espiritual. En este
sentido, Watson sitlia el cuidado como un imperativo moral y ontolégico que
trasciende la dimension técnica de la practica clinica, reconociendo en el encuentro
interpersonal entre el enfermero y la persona cuidada el locus constitutivo de la

disciplina (58).

La teoria de Watson concibe al individuo como un ser irreductible, en interrelacion
permanente con su medio, cuya experiencia de salud y enfermedad solo puede
comprenderse en su totalidad cuando se considera la dimension biopsicosocial,
cultural y espiritual de manera integrada. Este planteamiento adquiere especial

importancia para el andlisis de la soledad en las personas adultas mayores, ya que
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este fendmeno trasciende una interpretacion exclusivamente clinica. Abordarlo
unicamente desde esa perspectiva implicaria fragmentar una experiencia de caracter
profundamente subjetivo y construida en el marco de las relaciones interpersonales

(59).

El planteamiento central de la teoria de Watson se estructurd, en sus inicios, a partir
de diez factores carativos (59), Estos comprenden el desarrollo de un conjunto de
valores humanistico-altruistas; el fortalecimiento de la esperanza y la fe; el cuidado
de la afecto hacia otros y hacia uno mismo; el establecimiento de una relacion
basada en la ayuda y la confianza; la expresion de emociones tanto positivas como
negativas; la adopcion de decisiones creativas mediante el proceso de cuidado; la
ensefianza-aprendizaje transpersonal; la creacion de un ambiente de ayuda, cuidad
y fortalecimiento en los dmbitos mental, fisico, sociocultural y espiritual; la
atencion de las necesidades; y la apertura a las fuerzas espirituales,

fenomenolodgicas y existenciales (60).

Para los fines del presente estudio, tres de estos procesos caritas adquieren especial
resonancia analitica: la mejora de la relacion de confianza y ayuda, la provision de
un ambiente sociocultural de ayuda y la asistencia en las necesidades humanas, toda
vez que la soledad y el riesgo familiar comprometen directamente estas
dimensiones en la experiencia cotidiana del adulto mayor. Watson sostiene que la
persona es un ser-en-relacion, cuya salud no puede desvincularse de la calidad de
sus vinculos afectivos y de la estructura de su entorno de cuidado primario. La
familia, en este marco tedrico, no es concebida inicamente como una red de apoyo
instrumental, sino como el sistema relacional originario en el que se construyen los
patrones de apego, pertenencia y significado que sostienen la identidad del sujeto a
lo largo de la existencia. En la vejez, cuando la capacidad de construir nuevas redes
sociales se ve limitada por aspectos bioldgicos, funcionales y contextuales, la

familia adquiere un peso ain mayor como referente de vinculacion afectiva (59).
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2.5.3. Intervenciones de Enfermeria en la prevencion y promocion de salud en

adultos mayores

Segin la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), algunas
intervenciones clave para la prevencion y promocion de la salud en ancianos

incluyen (61).
2.5.3.1. Intervenciones para prevencion primaria
e 6510 Manejo de la Actividad y el Ejercicio

o Promover la practica periddica de actividad fisica acorde con las

capacidades funcionales de la persona adulta mayor.

o Ensefar técnicas de ejercicio seguras y efectivas.
o Monitorizar la respuesta al ejercicio.

e 6680 Monitorizacion de los Signos Vitales
o Monitorizar signos vitales de forma regular.
o Identificar tendencias y desviaciones de los valores normales.
o Comunicar hallazgos significativos al equipo de salud.

e 6550 Proteccion contra las Infecciones
o Fomentar una adecuada higiene personal.
o Administrar vacunas segun el esquema recomendado.
o Ensefiar signos y sintomas de infeccion (61).

2.5.3.2. Intervenciones para prevencion secundaria

e 6610 Identificacion de Riesgos
o Evaluar elementos de riesgo para enfermedades cronicas.
o Identificar barreras para el autocuidado.

o Desarrollar un plan de reduccion de riesgos.
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e 7370 Planificacion para el Alta
o Evaluar la capacidad del adulto mayor para el autocuidado.
o Coordinar recursos comunitarios de apoyo al alta.
o Ensefiar al adulto mayor y cuidadores habilidades de cuidado.
e 7460 Proteccion de los Derechos del Paciente
o Asegurar el respeto a la autonomia y dignidad del adulto mayor.
o Facilitar el acceso a asistencia social y servicios de salud.
o Abogar por los derechos y necesidades del adulto mayor (61).
2.5.3.3. Intervenciones para prevencion terciaria
e 0200 Fomento del Ejercicio
o Coadyuvar al adulto mayor a mantener o mejorar la capacidad funcional.
o Adaptar los ejercicios a limitaciones fisicas y cognitivas.
o Monitorizar la respuesta y progreso del adulto mayor.
e 5240 Asesoramiento
o Proporcionar apoyo emocional y escucha activa.
o Coadyuvar al adulto mayor a adecuarse a cambios y pérdidas.
o Fomentar el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas.
e 7140 Apoyo a la Familia
o Identificar fortalezas y necesidades del grupo familiar cuidadora.
o Proporcionar educacion sobre el cuidado del adulto mayor.

o Facilitar la comunicacion y resolucion de conflictos familiares (61).
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3. Antecedentes investigativos

3.1.

3.2.

A nivel internacional

Kevser et al. La relacion entre la soledad percibida y la depresién en las personas
adultas mayores, y los factores que influyen en ella. Estados Unidos, 2021 (titulo

traducido al espafiol).

El estudio concluye que la depresion y la soledad, se relacionan directamente. Se
encontré que la soledad, la solicitud de ingreso a un C.S. familiar/hospitalizacién, el
nivel educativo, la soledad social y la edad eran los predictores de depresion. Se
encontrd que la depresion, la solicitud de ingreso a un C.S. familiar/hospitalizacion y el
estado civil eran predictores de soledad (51).

Thakur, N; Han, C. Un marco para facilitar las interacciones entre personas con el
fin de mitigar la soledad en las personas adultas mayores. China, 2022 (titulo

traducido al espafiol).

El estudio concluye que los aspectos que intervienen en la soledad del adulto mayor,
son la familia, contexto geogréafico y actividades de cuidado que realizan los adultos

mayores con sus nietos (50).
A nivel nacional

Contreras, Marylu. Grado de soledad social en las personas adultas mayores que
acuden al Centro del Adulto Mayor VIDA, Lima, 2022.

El estudio concluy6 que 50 adultos mayores, 76% presentd soledad social media, 64%
percibidé un apoyo social medio, respecto al uso de tecnologia 56% indicé un uso alto,
sin embargo en 64% se evidencié una baja participacion social (62).

Huerta, Percy; Rivera, Carmen. Relacion entre el abandono familiar y la depresion
en personas adultas mayores del Centro Materno Infantil Santa Luzmila I, Lima,
2022.

El estudio concluye que existe una relacion directa entre abandono familiar y depresion,
25% de individuos de edad avanzada presenté un nivel medio de abandono familiar,
13% indic6 un abandono personal alto, 12% indic6 abandono laboral alto, 20% sefiald

abandono social alto, finalmente 26% presentd depresion grave (63).
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3.3.

A nivel local

Chalco, Gabriela; Huayra, Rosario. Mecanismos de afrontamiento frente al estrés
asociado a la soledad en personas adultas mayores residentes de un albergue de
Arequipa, 2021.

El estudio identifico que de 30 adultos mayores, 53% presenté un nivel medio de
soledad, 30% sefialo afrontar el estrés en la dimension religiosa, se determin relacion

entre soledad social con afrontamiento en solucion del problema (64).

Ventura, Verdnica. Proteccion juridica de la persona adulta mayor dentro del
entorno familiar en el marco de la legislacion peruana y del derecho de familia en

Arequipa.

El estudio identifico que la calidad del adulto mayor depende de su participacién social,
por otro lado, se evidencid que el adulto mayor se encuentra desprotegido respecto al

cuidado familiar (65).

4. Objetivos

1.

Identificar el riesgo familiar que presenta el adulto mayor del C.S. Generalisimo San

Martin Mariano Melgar

Evaluar el nivel de soledad que presenta el adulto mayor del C.S. Generalisimo San

Martin Mariano Melgar

Establecer la relacion entre el riesgo familiar con la soledad en el adulto mayor del C.S.

Generalisimo San Martin Mariano Melgar

5. Hipotesis

Dado que, la familia, en sus diversas formas y funciones, juega un papel crucial en la vida

de los adultos mayores, influyendo de manera significativa en su bienestar social, emocional

y fisico .

Es posible que, exista significativa relacion entre el riesgo familiar con la soledad en el

adulto mayor del C.S. Generalisimo San Martin Mariano Melgar.

36



CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica e instrumento

1.1.

1.2.

Técnica

Para ambas variables se aplico la encuesta.

Instrumentos

Para la variable independiente: Riesgo familiar de Pilar Anaya adaptado por
Barboza E, Prado L y Vega P. La validez fue determinada mediante la revision de
cinco especialistas en el &rea, mientras que su consistencia interna se comprobé a
traves del coeficiente Kuder-Richardson, obteniéndose un valor de 0,81.

El instrumento estd conformado por 33 items, organizados en cinco dimensiones:
condicién psicoafectiva, servicio y practica de salud, vecindario y vivienda,
situacioén socioecondmica y manejo de menores. La puntuacion es dicotomica, 0

cuando no hay riesgo y 1 punto cuando existe el riesgo. La puntuacion corresponde:
- Riesgo bajo: 0-4

- Riesgo: 5-12

- Riesgo alto: 13-33 (66).

Para la variable dependiente: Soledad, se empleo la Escala ESTE-R la cual fue
elaborada por la Universidad de Granada-Espafa, validada para Per( y poblacion
adulta mayor por Flores, Kelly; Ramos, Anthony. Demuestra un alfa de Cronbach
0.92. El instrumento esta integrado por 14 items, cuya valoracién se efectua
mediante escala Likert de cinco categorias, en la que 1 corresponde a nunca, 2 a rara
vez, 3aalgunavez, 4 aamenudo y 5 a siempre. El puntaje final corresponde a (10).

Bajo Medio Alto
Soledad familiar 14-32 33-51 52-70
Soledad conyugal >11 12-18 19-25
Soledad social 7-16 17-26 27-35
Crisis existencial 9-20 21-33 34-45
34-80 81-129 130-170

Soledad

*Flores; Ramos, (10).
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2. Campo de verificacion
2.1.  Ubicacion espacial

El estudio se realizo en el C.S. Generalisimo San Martin Mariano Melgar, el cual se

halla en la Av. Argentina 1207 , distrito de Mariano Melgar- Arequipa-Peru.

El C.S. Generalisimo San Martin Mariano Melgar, es una institucion de salud de nivel

I-1I1, cuenta con los servicios de Topico, Consultorios, Farmacia y laboratorio.
2.2. Ubicacion temporal

La indagacion se realizo en el 2025.
2.3. Unidad de estudio

Estuvieron constituidas por 60 pacientes del club del adulto mayor del C.S.

Generalisimo San Martin, ubicado en el distrito de Mariano Melgar.
2.3.1.  Universo

Estuvo constituido por 60 pacientes del club del adulto mayor del C.S.

Generalisimo San Martin Mariano Melgar.
2.3.2.  Muestra

La investigacion comprendio la totalidad del universo de estudio, por lo que no fue

necesario seleccionar una muestra.
2.3.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

2.3.2.1.1. Criterios de inclusion
e Adultos mayores que deseen colaborar con el estudio
e Que puedan comunicarse verbalmente
¢ Que estén presentes al momento de utilizar las encuestas
e Adultos mayores del club del adulto mayor

2.3.2.1.2. Criterios de exclusion
e Adultos mayores que hayan sido hospitalizados

¢ Que no quieran colaborar
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3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

El proyecto fue remitido a la Facultad de Enfermeria para que la Decana designara
a los jurados dictaminadores y a la asesora de tesis. Posteriormente, se realizaron las

correcciones correspondientes en atencion a las observaciones formuladas.

Con la aprobacion de la asesora se presentd el estudio al comité de ética
institucional, con su aprobacion se entregd el proyecto a la Direccion del centro de

salud de interés.

La investigadora inform¢ a las personas adultas mayores sobre los objetivos del
estudio, absolvié las consultas planteadas y, posteriormente, entregd el
consentimiento informado. Una vez obtenido su consentimiento, procedio a la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos. Hubo adultos mayores que

no sabian leer ni escribir, la investigadora tomo y registro los datos.

La informacién fue tabulada e ingresada a una matriz de datos, para luego ser

analizada estadisticamente por el programa SPSS V.24

El borrador de la tesis fue presentado a la asesora para su revision y aprobacion.
Posteriormente, el documento se remitid al jurado dictaminador para su

correspondiente evaluacion.

3.2.  Recursos

3.2.1.

3.2.2.

Humanos
e Investigadora
e Asesora
Materiales

e Material de escritorio: Papel A4, lapices, boligrafos, correctores, borradores,

tajadores, etc.

e PC, portatiles e impresoras

40



3.2.3. Econbémicos

Autofinanciado en su totalidad por la investigadora
3.2.4. Institucionales

e Facultad de Enfermeria de la UCSM

e C.S. Generalisimo San Martin Mariano Melgar
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
Edad y sexo de los adultos mayores, 2025

F %
60 a 70 afos 23 38,3
71 a 81 afios 29 48,3
Edad
82 a mas afios 8 13,3
Total 60 100,0
Masculino 25 41,7
Sexo Femenino 35 58,3
Total 60 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla se visualiza que 48.3% de adultos mayores tienen entre 71 a 81 afios, 38.3% de 60
a 70 anos, 13.3% de 82 a mas afios. Respecto al sexo, se evidencia que 58.3% son damas y

41.7% varones.

Se infiere que cerca de la mitad de los individuos de edad avanzada se hallan en rango etario de

71 a 81 afios y mas de la mitad son mujeres.

Figura 1
Edad y sexo de los adultos mayores, 2025
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*Elaboracion propia.
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Tabla 2

Grado de instruccion

F %
Sin estudios 8 13,3
Primaria 22 36,7
Secundaria 18 30,0
Técnico 5 8,3
Universitario 7 11,7
Total 60 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla se visualiza que 36.7% de adultos mayores tienen grado de instruccion de primaria,

30% secundaria, 13.3% sin estudios, 11.7% universitario y 8.3% técnico.

Se infiere que mas de la cuarta parte de individuos de edad avanzada participantes del estudio

presentan grado de estudio de primaria, seguido de secundaria.

Figura 2

Grado de instruccion
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*Elaboracion propia.
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Tabla 3

Situacion laboral

F %
Nunca laboro 7 11,7
Trabajo dependiente 9 15,0
Trabajo independiente 39 65,0
Jubilado 5 8,3
Total 60 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla se visualiza que 65% de adultos mayores presentan un trabajo independiente, 15%

trabajo dependiente, 11.7% nunca labor6 y 8.3% son jubilados.

Se infiere que mas de la mitad de los individuos de edad avanzada aun se encuentra laborando

de manera independiente.
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Figura 3

Situacion laboral

*Elaboracion propia.
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Tabla 4

Situacion conyugal

F %
Solteros 7 11,7
Convivientes/Casados 29 48,3
Divorciados / Separados 8 13,3
Viudos 16 26,7
Total 60 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla se puede observar que 48.3% de adultos mayores son casados o convivientes, 26.7%

viudos, 13.3% separados o divorciados y 11.7% solteros.
Se infiere que cerca de la mitad de los individuos de edad avanzada son convivientes o casados.

Figura 4
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*Elaboracion propia.
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Tabla 5

Adultos mayores segiin niimero de hijos, 2025

F %

Sin hijos 1 1,7
laz2 14 23,3

3amas 45 75,0
Total 60 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla se visualiza que 75% de adultos mayores tienen de 3 a mas hijos, 23.3% de 1 a3y

solo 1.7% no tuvo hijos.

Se infiere que las tres cuartas partes de individuos de edad avanzada tienen de 3 a mas hijos,

menos de la cuarta parte de 1 a 2.

Figura §

Adultos mayores segiin niumero de hijos, 2025
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*Elaboracion propia.
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Tabla 6

Adultos mayores segun riesgo familiar, 2025

F %

Riesgo bajo 11 18,3
En riesgo 37 61,7
Riesgo alto 12 20,0
Total 60 100,0

*Elaboracion propia.
En la tabla se visualiza que 61.7% de adultos mayores presenta un riesgo familiar en riesgo,
20% riesgo alto y 18.3% riesgo bajo.
Se infiere que mas de la mitad de familias de individuos de edad avanzada se encuentra en
riesgo.
Figura 6
Adultos mayores segun riesgo familiar, 2025
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*Elaboracion propia.

48



Tabla 7

Adultos mayores segun dimensiones del riesgo familiar, 2025

Media Desviacion estandar
Condicién psicoafectiva 2.5 1.9
Servicio y préactica de salud 2.8 1.5
Condicidn de vivienda y vecindario 1.2 1.1
Situacion socioecondmica 2.0 1.4
Manejo de menores 0.6 1.2

*Elaboracion propia.

En la tabla se aprecia que, segtn los datos de la media aritmética, las condiciones psicoafectivas
y el acceso a los servicios y practicas de salud constituyen las dimensiones que presentan mayor
nivel de riesgo en las personas seniles. En contraste, las condiciones de vivienda y el manejo

de menores registran una menor relevancia dentro de este grupo de estudio.

La considerable variabilidad en casi todas las variables sugiere que las experiencias y
necesidades dentro de esta poblacion son heterogéneas, Lo anterior evidencia la necesidad de
implementar intervenciones individualizadas y adaptadas al contexto, dirigidas a fortalecer la

calidad de vida de los adultos mayores.
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Figura 7

Adultos mayores segun dimensiones del riesgo familiar, 2025
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Tabla 8

Adultos mayores segun escala de soledad, 2025

F %

Baja 0 0,0
Media 59 98,3

Alta 1 1,7
Total 60 100,0

*Elaboracion propia.

En la tabla se observa que 98.3% de adultos mayores presentaron una soledad categorizada

como media y 1.7% alta.

Se infiere que gran parte de individuos de edad avanzada participantes del estudio presentan

soledad, categorizada como media.
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Figura 8

Adultos mayores segiin escala de soledad, 2025

120

80

60

40

20

Media Alta

*Elaboracion propia.

51



Tabla 9

Adultos mayores segun dimensiones de soledad, 2025

S. Familiar S. Conyugal S. Social Crisis existencial
F % F % F % F %
Sinsoledad 0 0,0 29 48,3 31 51,7 10 16,7
Media 47 78,3 31 51,7 27 45,0 36 60,0
Alta 13 21,7 0 0,0 2 3,3 14 23,3
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0 60 100,0

*Elaboracion propia.

La tabla expone la distribucion de las personas adultas mayores seglin los niveles de soledad
(ausencia de soledad, nivel medio y nivel alto) en cuatro dimensiones: soledad familiar,
conyugal, social y crisis existencial. En la dimension de soledad familiar, se observa que el
78,3% de los participantes manifiestan un nivel medio, en tanto que el 21,7% logra un nivel
alto; ademads, no se registran casos sin esta manifestacion de soledad. Estos resultados
evidencian que la soledad dentro del entorno familiar constituye una experiencia frecuente en
la poblacion estudiada, aunque en la mayoria de los casos se presenta con una intensidad

moderada.

En cuanto a la soledad conyugal, el 48.3% no presenta soledad en esta dimension, mientras que
el 51.7% tiene un nivel medio, sin reportarse casos de soledad conyugal alta; esto puede indicar
que, para quienes tienen pareja, el vinculo conyugal es una fuente de apoyo o que esta forma
de soledad se experimenta en menor grado que la familiar. En cuanto a la soledad social, el
51.7% de adultos mayores no presenta soledad, el 45% tiene un nivel medio y solo el 3.3%
reporta soledad social alta, lo que indica que la mayoria mantiene vinculos sociales suficientes,
aunque una proporcion relevante experimenta cierto grado de aislamiento. Finalmente, en la
dimension de crisis existencial, el 60% presenta un nivel medio, el 23.3% un nivel alto y solo
el 16.7% esta libre de este tipo de soledad; esta dimension es significativa y probablemente esta

asociada a reflexiones sobre el sentido de la vida, pérdidas o cambios propios de la vejez.

En sintesis, las dimensiones de soledad més marcadas en nivel medio son la familiar y la crisis

existencial, lo que indica que los vinculos familiares y el sentido existencial son areas sensibles

52



en la vejez. La soledad social y conyugal tienden a ser menos severas, con una mayoria

reportando ausencia o solo un nivel medio de soledad.

Se infiere que mas de la mitad de los individuos de edad avanzada manifiestan un nivel medio
en la dimension de crisis existencial y soledad conyugal, mas de las tres cuartas partes en

soledad familiar y cerca de la mitad en soledad social.
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Figura 9

Adultos mayores segun dimensiones de soledad, 2025
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Tabla 10

Relacion entre riesgo familia y soledad

Soledad
Riesgo familiar Sin soledad Media Alta Total
F % F % F % F %
Riesgo bajo 0 0,0 11 18,3 0 0,0 11 18,3
En riesgo 0 0,0 37 61,7 0 0,0 37 61,7
Riesgo alto 0 0,0 11 18,3 1 1,7 12 20,0
Total 0 0,0 59 98,3 1 1,7 60 100,0
Rho de Spearman: -0,110 Sig, bilateral= 0,404154

*Elaboracion propia.

En la tabla se visualiza que el 61.7% de adultos mayores que presentaron riesgo familiar, 61.7%
presentd una soledad categorizada como media, por otro lado el 20% que presentaron un riesgo
alto, el 18.3% presento6 soledad media y del 18.3% que presento riesgo familiar bajo, 18.3%

presentd soledad media.

De acuerdo con los resultados del andlisis de Spearman, no se encontr6 una asociacion
significativa entre el riesgo familiar y el nivel de soledad de las personas adultas mayores

atendidas en el C.S. Generalisimo San Martin, distrito de Mariano Melgar.
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DISCUSION

El progresivo envejecimiento de la gente constituye uno de los principales retos del siglo XXI,
especialmente en naciones en desarrollo como el Peri. En este contexto, la soledad en las
personas seniles se configura como un problema de salud publica de caracter multidimensional,
cuyas repercusiones trascienden el &mbito emocional e inciden también en la salud fisica y
mental de este grupo poblacional (3). El deterioro de los vinculos familiares y el incremento
del riesgo familiar emergen como aspectos criticos que podrian intensificar la experiencia de
soledad en los adultos mayores (5). Por esta razon, se consider6 fundamental estudiar la
correlacion entre el riesgo familiar y la soledad en ancianos, con el proposito de comprender
mejor esta problematica y generar evidencia cientifica que oriente intervenciones efectivas en

el contexto sanitario local.

El analisis sociodemografico de este trabajo reveld que el 48.3% de adultos mayores se
encontraba entre 71 a 81 afos, con una mayor proporcion de mujeres (58.3%). En cuanto al
nivel educativo, el 36.7% tenia estudios de primaria y el 30% de secundaria, mientras que el
13.3% no tenia estudios formales. Respecto a la situacion laboral, el 65% mantenia trabajo
independiente y solo el 8.3% estaba jubilado. En el &mbito conyugal, el 48.3% eran casados o

convivientes y el 26.7% viudos. Finalmente, el 75% tenia tres o mas hijos.

Un resultado relevante fue la prueba de una asociacion inversa y significativa entre el nivel de
instruccion y el riesgo familiar, lo que indica que un menor grado de escolaridad se relaciona
con un mayor nivel de riesgo familiar. No obstante, las caracteristicas sociodemograficas no

mostraron relacion significativa con los niveles de soledad.

En relacion con el riesgo familiar, se encontré que el 61,7% de las personas seniles se ubico
en la categoria "en riesgo", mientras que el 20% present6 riesgo alto y el 18,3% riesgo bajo.
Estos resultados dan a entender que una proporcion considerable de las familias evaluadas
presenta condiciones de vulnerabilidad que podrian afectar el bienestar de las personas adultas
mayores. Asimismo, el analisis por dimensiones mostrd que las condiciones psicoafectivas y la
accesibilidad a servicios y practicas de salud representan los &mbitos con mayor nivel de riesgo,
en tanto que las condiciones de vivienda y el manejo de menores registraron una menor

relevancia dentro de esta poblacion.

Por otro lado, se evidencio que, en nivel de soledad, el 98.3% de adultos mayores present6 una
soledad categorizada como media y unicamente el 1.7% experimento6 soledad alta. El analisis

dimensional mostré que la soledad familiar fue la mas prevalente (78.3% en nivel medio, 21.7%
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en nivel alto), seguida por la crisis existencial (60% en nivel medio, 23.3% en nivel alto). La
soledad conyugal y social presentaron menores niveles de severidad, con el 48.3% y 51.7%

respectivamente sin experimentar soledad en estas dimensiones.

Al evaluar la asociacion entre el riesgo familiar y la soledad, los resultados evidenciaron la
ausencia de una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo familiar y el
grado de soledad en las personas adultas mayores (p>0.05 segin correlacion de Spearman).
Este hallazgo sugiere que, contrario a lo que se podria esperar tedricamente, el riesgo familiar

no constituye un predictor directo de la soledad en esta poblacion especifica.

Los hallazgos del presente estudio contrastan parcialmente con la indagacion de Kevser
et al, quienes hallaron que la soledad constituye un predictor significativo de depresion en
adultos mayores estadounidenses (51). La alta prevalencia de soledad media (98.3%) sugiere
un panorama preocupante que podria estar relacionado con alteraciones del estado de animo.
Por otro lado, los datos son consistentes con el estudio de Thakur, N; Han, C, quienes
identificaron que los aspectos familiares, el contexto geografico y las actividades de cuidado
influyen en la soledad del adulto mayor (50). Los hallazgos del presente estudio sobre las
dimensiones de crisis existencial y soledad familiar refuerzan la importancia de estos aspectos

contextuales en la experiencia de soledad.

A nivel nacional, los resultados guardan similitudes con el estudio de Contreras, Marylu
en Lima, quien encontrd que el 76% de individuos de edad avanzada presentd soledad social
media (62). Los resultados de la presente investigacion evidenciaron una proporcion aiin mas
elevada de personas adultas mayores con un nivel medio de soledad (98,3%). Esta diferencia
podria estar asociada a las particularidades del contexto entre Lima y Arequipa o a las
variaciones en los instrumentos empleados para la evaluacion. Asimismo, el estudio realizado
por Huerta, Percy; Rivera, Carmen, centrado en el abandono familiar y la depresion, constituye
un referente 1til para el andlisis comparativo (63). Si bien en esta investigacion no se identifico
una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo familiar y la soledad, el 20% de
participantes con riesgo familiar alto revela la presencia de condiciones de vulnerabilidad que

podrian repercutir en otros componentes del bienestar.
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A nivel de Arequipa, los hallazgos son coherentes con el estudio de Chalco, Gabriela;
Huayra, Rosario, quienes identificaron que el 53% de individuos de edad avanzada presentd
un nivel de soledad medio (64). El presente estudio amplia este conocimiento al mostrar una
prevalencia ain mayor (98.3%) y al analizar multiples dimensiones de la soledad. La
indagacion de Ventura, Veronica sobre desproteccion del adulto mayor complementa los
presentes hallazgos al evidenciar que la calidad de vida del adulto mayor depende de su
participacion social y que existe desproteccion en el cuidado familiar (65). Esto es consistente

con nuestros resultados sobre riesgo familiar y las dimensiones de soledad identificadas.

Aqui tienes una version parafraseada con elevada distancia léxica y sintactica, manteniendo el
significado, el tono académico y una extension similar. Los hallazgos de esta investigacion
aportan evidencia al analisis tedrico sobre el caracter multifactorial de la soledad en las personas
adultas mayores. La ausencia de una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo
familiar y la soledad permite plantear que esta experiencia podria depender en mayor medida
de factores individuales, cognitivos y de la percepcion subjetiva de cada persona que de las
condiciones objetivas presentes en su entorno familiar. Esto refuerza las teorias que plantean la

soledad como un fenémeno complejo que trasciende las circunstancias externas.

La alta prevalencia de soledad media (98.3%) en la muestra estudiada sugiere que la soledad
podria ser una experiencia casi universal en esta poblacion, lo que desafia los enfoques tedricos
que la consideran como un fenémeno excepcional o patoldgico. Este hallazgo apoya las
perspectivas que conceptualizan la soledad como parte del proceso de envejecimiento que

requiere adaptacion y estrategias de afrontamiento especificas.

El hallazgo de que el grado de instruccion se relaciona inversamente con el riesgo familiar, pero
no con la soledad, sugiere que los aspectos educativos podrian influir de manera diferencial en
los aspectos objetivos (procesos familiares) versus subjetivos (percepcion de soledad) del
bienestar en la vejez. Este resultado aporta evidencia a la perspectiva tedrica que concibe la
soledad como una vivencia esencialmente subjetiva, cuya aparicion no depende necesariamente

de las condiciones objetivas del entorno.

Las caracteristicas sociodemograficas identificadas (predominio de trabajo independiente, alta
prevalencia de personas con 3 o mds hijos) sugieren que aspectos contextuales especificos de
la realidad arequipefia podrian modular la experiencia de envejecimiento y soledad, apoyando
las teorias que enfatizan la importancia del contexto cultural y socioeconémico en el proceso

de envejecimiento.
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Respecto a las implicancias para la practica de Enfermeria: la identificacion de que el
61.7% de individuos de edad avanzada tienen riesgo familiar sugiere la necesidad de
implementar programas de fortalecimiento familiar que aborden especificamente las

condiciones psicoafectivas y el acceso a salud, identificadas como las areas de mayor riesgo.

La prevalencia casi universal de soledad media requiere el desarrollo de intervenciones
preventivas y terapéuticas que no se limiten a casos extremos, sino que aborden la soledad como
una experiencia comun que necesita atencion sistematica. Los hallazgos sobre las dimensiones
de soledad familiar y crisis existencial orientan hacia intervenciones que fortalezcan los

vinculos familiares y proporcionen apoyo para el desarrollo de sentido y propdsito en la vejez.

Para los trabajadores de salud del C.S. Generalisimo San Martin Mariano Melgar, estos
resultados sugieren la necesidad de incorporar evaluaciones rutinarias de soledad en la atencion
general del adulto mayor, asi como desarrollar estrategias de intervencion diferenciadas segin

las dimensiones de soledad identificadas.

La interpretacion de los resultados debe realizarse considerando determinadas limitaciones
metodoldgicas. En primer lugar, el disefio de corte transversal utilizado en la investigacion no
permite establecer vinculos de causalidad entre las variables de estudio, por lo que no es posible
precisar el sentido de las asociaciones identificadas. Ademads, la investigacion incluyd
unicamente a personas adultas mayores atendidas en el C.S. Generalisimo San Martin, del
distrito de Mariano Melgar. Esta caracteristica podria constituir una fuente de sesgo de seleccion
y reducir la posibilidad de generalizar los resultados a otros escenarios o a adultos mayores que

no acceden de forma regular a los servicios de salud.

En atencion a los resultados obtenidos, se recomienda desarrollar investigaciones longitudinales
que permitan examinar la evolucion de la relacion entre el riesgo familiar y la soledad a través
del tiempo, asi como reconocer los factores de riesgo y de proteccion que intervienen en este
fenomeno. Del mismo modo, resulta conveniente incorporar muestras mds amplias que
incluyan personas adultas mayores procedentes de distintos contextos geograficos y

socioecondmicos, ademas de aquellas que no utilizan de manera habitual los servicios de salud.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se evidencio la presencia de riesgo familiar en mas de la mitad de las personas
adultas mayores atendidas en el C.S. Generalisimo San Martin, del distrito de
Mariano Melgar. Por otro lado, el analisis por dimensiones del riesgo familiar
reveld que las condiciones psicoafectivas y el acceso a servicios y practicas de
salud constituyen las areas de mayor vulnerabilidad para los adultos mayores,
mientras que el manejo de menores y las condiciones de vivienda presentan

menor significancia en este grupo etario.

Respecto al nivel de soledad, se encontrd que gran parte de adultos mayorees del
C.S. Generalisimo San Martin, presentd un nivel medio de soledad, analisis de
dimensiones de la soledad, se evidencio que la mas prevalente fue la soledad

familiar y crisis existencial.

Se determind, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo familiar y el nivel de
soledad en los adultos mayores atendidos en el C.S. Generalisimo San Martin,
Mariano Melgar, Arequipa, dado que el valor de significancia fue mayor a 0.05
(p > 0.05). Por tanto, en la poblacion estudiada, el nivel de riesgo familiar no se
relaciona directamente con la intensidad de la soledad experimentada por los

adultos mayores.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Al Director del C.S. Generalisimo San Martin, se recomienda implementar un
programa de screening y estratificacion del riesgo familiar, que incluya:
Implementar una evaluacion sistematica del riesgo familiar en todas las personas
adultas mayores, priorizando las intervenciones dirigidas a las dimensiones de
condiciones psicoafectivas y acceso a los servicios de salud. Asimismo, elaborar
planes de intervencion diferenciados de acuerdo con el nivel de riesgo
identificado y fortalecer la capacitacion del personal de salud para la deteccion

oportuna de factores de riesgo familiar.

Al Coordinador del Centro del Adulto Mayor del C.S. Generalisimo San Martin,
se sugiere establecer un protocolo de evaluacion multidimensional de la soledad
que contemple: Aplicacion rutinaria de instrumentos de medicion de soledad en
las cuatro dimensiones identificadas, priorizacion de intervenciones en soledad
familiar y crisis existencial (dimensiones mds afectadas). Desarrollo de

programas grupales de apoyo psicosocial especificos para cada dimension de

soledad.

Al personal de salud del Centro del Adulto Mayor del C.S. Generalisimo San
Martin, se sugiere desarrollar un modelo de atencion integral e independiente
que aborde simultaneamente, pero de manera diferenciada el riesgo familiar y la
soledad, considerando que: Se requieren intervenciones especificas y paralelas
para cada problemadtica, dado que no estan directamente relacionadas, se debe

fortalecer el nivel educativo como factor protector contra el riesgo familiar.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Estudio sobre Relacion entre Riesgo Familiar y Soledad en Adultos
Mayores. C.S. Generalisimo San Martin Mariano Melgar

Introduccién:

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de indagacion que busca comprender la relacion entre riesgo
familiar y la soledad en adultos mayores en Arequipa. Su participacion en este estudio es voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Obijetivo del estudio:

El objetivo de este estudio es analizar cdmo el riesgo familiar se relaciona en la experiencia de soledad en adultos
mayores del C.S. Generalisimo San Martin Mariano Melgar Arequipa.

Procedimientos del estudio:

Si decide participar en el estudio, se le solicitara completar un cuestionario que recopila informacion sobre su tipo
de familia, la dindmica familiar y su experiencia de soledad. El cuestionario se llevara a cabo en una entrevista
individual con un investigador capacitado. La entrevista tendra una duracion aproximada de 30 minutos.
Confidencialidad:

Toda la informacion que usted proporcione serd confidencial. Sus datos seran anonimizados y utilizados
Unicamente para fines de indagacion. No se compartira su informacion personal con ninguna otra persona o
entidad.

Riesgos y beneficios:

No se preven riesgos significativos asociados a su participacion en este estudio. Los beneficios potenciales de
participar incluyen la contribucién a una mejor comprensién de la soledad en adultos mayores y el desarrollo de
estrategias para prevenirla y combatirla.

Derecho a retirarse:

Usted tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o si desea retirarse, puede comunicarse con la investigadora.

Declaracion de consentimiento:

Yo, , declaro que he sido informado(a) sobre el estudio "Relacién entre el Riesgo Familiar y la

Soledad en Adultos Mayores" y que comprendo los procedimientos, los riesgos y beneficios de participar en el
mismo. Acepto participar voluntariamente en este estudio y doy mi consentimiento para que mis datos sean

utilizados para fines de indagacion.

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Instrucciones: Estimado participante, por favor responder estos datos:

1. Edad :

2. Género: Masculino ( ) Femenino ()

3. Grado de instruccion

a. Sin estudios
b. Primaria

c. Secundaria

d. Técnico

e. Universitario

4. Situacién laboral

a. Nunca labor6
b. Trabajo dependiente
c. Trabajo independiente

d. Jubilado

5. Situacién conyugal
a. Soltero (a)
b. Casados/Convivientes
c. Separados /Divorciados
d. Viudo (a)

6.NUmero de hijos :

73



Anexo 3

Cuestionario Riesgo Familiar

A continuacion, se presentan enunciados. Conteste marcando con un si (1) si cumple con la
condicion de riesgo y con un no (0) si no presenta riesgo en la condicion. Si Ud. Tuviera alguna

duda, preguntar a la persona a cargo de la entrevista.

N° | A. Condiciones psicoafectivas Si | No

1 | Desarmonia conyugal (infidelidad o rifias permanentes de pareja)

2 Desarmonia entre padres e hijos o entre hijos.

3 | Violencia, abuso familiar, maltrato (fisico, psicologico, social)

4 La familia o algun integrante tiene ansiedad permanente por
problemas familiares

5 | Privacion afectiva (falta afecto), desproteccion

6 Roles no gratificantes o roles sustitutos de padres, hijos, otros

7 Divorcio o separacion conyugal

8 | Abandono de hogar de algun integrante

9 Enfermedad mental (intento de suicidio, depresion, etc)

10 | Ingesta de alcohol o psicoactivos (tabaco, drogas, otros)

B. Practicas y servicios de salud

11 | Subutilizacion de servicios de salud disponibles (frente a un problema de
salud acude a la farmacia, amigos, otros)

|12 | Ausencia de informacidn sobre servicios de salud

13 | Manejo inapropiado de cuidado en salud

14 | Manejo inapropiado de control médico general/nutricional

15 | No deteccidn de riesgo familiar (no percibe los riesgos)

16 | Manejo inapropiado de salud dental

C. Condiciones de vivienda y vecindario

Falta de uso de saneamiento ambiental (No utiliza medios de

17 saneamiento ambiental pese a que pasa el recolector de basura no lo bota)

18 | Condiciones insalubres del vecindario

19 | Higiene y organizacion deficiente del hogar

Ausencia de servicio publicos (agua, recojo de basura, electricidad,
desague, inadecuada iluminacién)

20

Problemas de ventilacion iluminacion o almacenamiento de alimentos

21 (inadecuada ventilacién natural e iluminacion)

D. Situacién socioeconémica

22 | Pobreza: Ingreso menor que NBS (necesidades basicas satisfechas)

23 | Falta de recreacion de la familia

24 | Falta de seguridad en actividad de menores
25 | Problemas de salud no controlados o resueltos
26 | Inaccesibilidad a servicios de salud

27 | Necesidades alimenticias familiares no satisfechas
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E. Manejo de menores

28 | Tiene més de cuatro nifios menores de 12afios

29 | No escolaridad de menores de 12 afios

30 | Manejo inapropiado de EDA IRA

31 | Falta de seguridad en actividad de menores

32 | Presencia de riesgo en nifios de 1 a 12 afios (problemas de conducta y
adiccion)

33 | Dificultad en orientacion y disciplina de escolar y adolescente

*Barboza et al, (66).
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Anexo 4

Escala Soledad en Adulto Mayor (ESTE-R)

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones tienen que ver cdmo se siente usted, respecto a sus actividades
diarias, por favor responda con total sinceridad.

g | &gy g | &
Indicadores = © 2 2 < 3 =
& g | < 2 &
1. Mesiento solo 1 2 3 4 5
2. ¢Con qué frecuencia siente que no hay nadie 1 2 3 4 5
cerca de usted?
3. ¢Siente que tiene a alguien que quiere 1 2 3 4 5
compartir su vida usted?
4. Tengo un compariero sentimental que me 1 2 3 4 5
da el apoyo y aliento gue necesito
5. Siento que estoy enamorado de alguien 1 2 3 4 5
que me ama
6. Tengo aalguien que llena mis 1 2 3 4 5
necesidades emocionales
7. Contribuyo a que mi pareja sea feliz 1 2 3 4 5
8. Me siento solo cuando estoy con mi familia 1 2 3 4 5
9. Mi familia se preocupa por mi 1 2 3 4 5
10. Siento que en mi familia no hay nadie que 1 2 3 4 5
me preste su apoyo, aunque me gustaria
gue lo hubiera
11. Realmente me preocupo por mi familia 1 2 3 4 5
12. Siento que pertenezco a mi familia 1 2 3 4 5
13. Me siento cercano a mi familia 1 2 3 4 5
14. Lo que es importante para mi no parece 1 2 3 4 5
importante para la gente que conozco
15. No tengo amigos que compartan mis 1 2 3 4 5
opiniones, aunque me gustaria tenerlos
16. Siento que mis amigos entienden mis 1 2 3 4 5
intenciones y opiniones
17. Me encuentro a gusto con la gente 1 2 3 4 5
18. Tengo amigos a los que puedo recurrir 1 2 3 4 5
cuando necesito consejo
19. Me siento aislado 1 2 3 4 5
20. ¢Con qué frecuencia sientes que hay gente 1 2 3 4 5
que realmente te comprende?
21. Siento que mi familia es importante para mi 1 2 3 4 5
22. Me gusta la gente con la que salgo 1 2 3 4 5
23. Puedo contar con mis amigos si necesito 1 2 3 4 5
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recibir ayuda
24. Me siento satisfecho con los amigos que 1 2 3 4
tengo
25. Tengo amigos con los que comparto mis 1 2 3 4
opiniones
26. Estoy preocupado porque no puedo confiar 1 2 3 4
en nadie
27. Me siento sin apoyo o comprension 1 2 3 4
cuando cuento mis problemas
28. Siento que soy importante para la gente 1 2 3 4
29. Siento que no soy popular 1 2 3 4
30. Siento que a medida que me voy haciendo 1 2 3 4
mayor se ponen las cosas peor para mi
31. Siento que las cosas pequefias me molestan 1 2 3 4
ahora mas que antes
32. Siento que conforme me voy haciendo 1 2 3 4
mayor, soy menos Util
33. A veces siento que la vida no merece la pena 1 2 3 4
ser vivida
34. Tengo miedo de muchas cosas 1 2 3 4
Puntuacion
Soledad Soledad Crisis Grado de
familiar conyugal existencial soledad
Baja 13a30 7al6 9a20 34a80
Media 31a48 17 a 26 21a33 81lal29
Alta 49 a 65 27 a 35 34a45 130a170
Factor items

Soledad familiar

1,2,8,9,10,11,12,13,17,18,19,20,21,28

Soledad conyugal

3,4,5,6,7

Soledad social

15,16,18,22,23,24,25

Crisis existencial

14,26,27,29,30,31,32,33,34

*Flores; Ramos, (10).
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Anexo 5

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad ,260 60 ,000 ,785 60 ,000
Sexo ,382 60 ,000 ,626 60 ,000
FBrado d-e, ,220 60 ,000 ,881 60 ,000
instruccion
Situacion laboral ,382 60 ,000 ,755 60 ,000
Situacion conyugal ,306 60 ,000 ,819 60 ,000
Numero de hijos ,460 60 ,000 ,567 60 ,000
Riesgo familiar 311 60 ,000 77 60 ,000
Soledad 535 60 ,000 ,110 60 ,000
Soledad familiar 482 60 ,000 ,508 60 ,000
Soledad conyugal ,348 60 ,000 ,636 60 ,000
Soledad social ,335 60 ,000 ,709 60 ,000
Crisis existencial ,309 60 ,000 ,782 60 ,000

a. Correccién de significacién de Lilliefors

Las variables presentan una distribucion no paramétrica
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Anexo 6

Correlacion entre caracteristicas sociodemograficas con riesgo familiar y soledad

Riesgo familiar Soledad

Edad Coeficiente de -0.093 -0.065

correlacion

Sig. (bilateral) 0.477 0.623
Sexo Coeficiente de 0.220 -0.184

correlacion

Sig. (bilateral) 0.091 0.160
Grado de instruccién Coeﬂme_rlte de -,293" -0.101

correlacion

Sig. (bilateral) 0.023 0.444
Situacién laboral  COeficiente de -0.020 0171

correlacion

Sig. (bilateral) 0.877 0.191
Situacién conyugal Coeﬁme_rlte a 0.194 -0.098

correlacion

Sig. (bilateral) 0.138 0.458
NUmero de hijos Coeflue_rlte de -0.027 0.005

correlacion

Sig. (bilateral) 0.835 0.970

Al analisis de correlacion de Spearman se aprecia que no existe relacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas con el nivel de soledad de adultos mayores. Por otro lado,
respecto al riesgo familiar, se determina relacion significa, inversa y baja entre el grado de

instruccion con el riesgo familiar.

Se infiere que menor grado de instruccion se presentara un mayor riesgo familiar.
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Anexo 7

Constancia de ejecucion del estudio

\04
GOBIERNO REGlONAL DE AREQUIPA

00N uu LALGAD DF OPORTUMIOAGE S IMMIAMI HES ¥ (08 HORMBRET"
FERALION ¢ COMYOLIUACION DE LA FCOMCAIA PERUANA

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA MICRO RED GENERALISIMO SAN MARTIN: MC YIMY
YEYNERTH BENGOA MONZON

HACE CONSTAR QUE:

La Srta. ALESSANDRA AMBRUS CANAZAS, bachiller
egresado de la facultad de enfermeria de La Universidad
Catdlica de Santa Maria, ha cumplido con la recoleccién de
datos entre los meses de mayo a junio del 2025, en la
aplicacién del proyecto de tesis titulado: “RELACION
ENTRE RIESGO FAMILIAR Y LA SOLEDAD EN ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD

GENERALISIMO SAN MARTIN 2025-

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para
los fines que estime por conveniente

Arequipa ,16 de junio del 2025
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Anexo 8

Matriz de datos

112
108
104
113
112
109
114
103
95

96

110
86
85
88
92

85

103
122

106
101

103
92
95
96

103
102
96
119
115

113
105
94
95
96

103
94

108
96

115
93

114
116

Riesgo

14
11

25

10
20

17

10

17

11

13
10

10
12
13
14
10
14
11
15
10

10

de hijos | familiar | Soledad

12

10

conyugal

laboral

Grado de | Situacioén | Situacion | NUmero

instruccion

Sexo

Edad

78
72
86
63
65

61

48

75
72
68
64
83
73
68
74
74
62

65
72
74
67

72
78
88
64
73
78
65

75
65

74
72
81

65

75
66
75
75
72
73
80
85

10
11
12
13
14
b5
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40
41

42
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