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RESUMEN

El estudio: Vivencias de soledad del adulto mayor Centro Poblado de Chetilla. Conchan,
2019, el objetivo fue describir y analizar las vivencias de soledad de los adultos mayores.
Tuvo abordaje cualitativo y método descriptivo, la muestra estuvo conformada por nueve
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion. La informacion fué recolectada
con la técnica entrevista a profundidad. Luego del analisis han emergido las siguientes
categorias: La soledad es estar solo... no hay compaifiia, que se ha desglosado en las
siguientes subcategorias: vivir en soledad es tristeza infinita; motivos de vivir en
soledad...muerte o distancia; cuando los hijos se van...la vida es soledad. De la segunda
Categoria: Vivir solo en la vejez, que se ha extraido las siguientes subcategorias: Viviendo
el dia a dia solo/a; es dificil acostumbrarse a vivir en soledad; para afrontar la soledad

salgo...

Palabras Clave: Vivencias, soledad, adulto mayor.
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ABSTRACT

The study: Loneliness experiences of older adults of the populated center of Chetilla
Conchan, 2019, the objective was to describe and analyze the lonely experiences of older
adults. It had a qualitative approach and a descriptive method, the sample consisted of nine
participants who met the inclusion criteria. The information was collected with the in depth
interview technique. After the analysis, the following categories have emerged: Loneliness
is being alone... there is no company, which has been broken down into the following
subcategories: living alone is infinite sadness; reasons for living alone ... death or distance;
when the children leave ... life is loneliness. From the second Category: Living alone in old
age, the following subcategories have been extracted: Living day to day alone; it is difficult

to get used to living alone; to face loneliness I go out...

Key Words: Experiences, loneliness, older adult.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La soledad es un sentimiento de certeza de estar aislado, con dificultades para el
acercamiento e interaccion; generandole incertidumbre, angustia e inquietud a las
personas mayores debido a la ausencia de compafiia para el desarrollo de diversas
actividades, asi como la percepcion de constituir un sector marginado de la sociedad

(1).

El Ministerios de Salud (MINSA), considera adulto mayor a la poblacion
comprendida entre los 60 afios de edad a méas (2). Este término tiene un uso
relativamente reciente y hace referencia a aquella persona que se encuentra en la
etapa posterior a la adultez. En ese sentido, se toma como referencia un valor
numérico especifico para determinar el momento en que una persona llega a dicha
etapa, dicho valor generalmente se establece alrededor de los 60 afios. No obstante,
“la determinacion de la vejez por el recurso cronoldgico (la edad) produce un grupo
muy heterogéneo de personas, donde cada una retne distintas experiencias segun

clase social, sexo, raza y area de residencia.”(3).

Los adultos mayores que viven solos en el Centro Poblado de Chetilla, enfrentan en
ocasiones una terrible realidad dificil de sobrellevar, entre las causas pueden ser el
desplazamiento o el destierro del nucleo familiar, o tal vez cuando los hijos
abandonan el hogar por diversas circunstancias como migrar lejos del hogar en busca
de un mejor porvenir, para formar una nueva familia, o para realizar estudios
superiores. Estas personas le asignan un especial significado al trabajo agricola al
desarrollar como la siembra y cosecha de maiz, frejol, arveja, papa, hortalizas, y otros
cultivos, para su alimentacion, como la crianza de animales (cuyes, gallinas, ovejas,
cerdos, vacas), y en algunas ocasiones para la venta de sus productos en el mercado

de la ciudad de Chota, también se dedican a la artesania a la fabricacion de alforjas,

15



frazadas, entre otros. Ellos dedican su tiempo realizando estas actividades y generar

ingreso econdmico y mantenerse ocupados.

La soledad en el adulto mayor sigue siendo cada vez mas alarmante en una sociedad
inmersa en una creciente competitividad y deshumanizacion. Se ha constatado que la
poblacion adulta mayor experimenta la soledad, en un entorno de estrés y violencia,
lo que ha ocasionado importantes cambios sociales y culturales que han venido a
neutralizar los valores tradicionales que protegian a la familia y en especial a los

adultos mayores (4).

Las vivencias son entendidas como un entramado complejo de conexiones entre el
yo y el mundo y definen espacio de sentido para el darse efectivo de las cosas. El yo
es una sucesion interminable de vivencias dispuestas en un incesante fluir de formas
de conciencia, que se conectan y se superponen entre si. EI mundo y el yo van
constituyéndose y definiéndose reciprocamente en un eterno ir y venir de sentidos
relativamente trascendentes respecto de su origen en la conciencia. En los hechos

Toda vivencia lleva en si la posibilidad de principio de su existencia (5).

Asi como también este grupo de personas envejecen en condiciones poco favorables
para gozar de una vejez digna, al contrario, existe mayor indice de adultos mayores
solos por abandono de sus familiares, que como consecuencia genera aislamiento,
discriminacion, depresion y baja autoestima y asi como mayores probabilidades de

sufrir muchas enfermedades cronicas degenerativas propias de este grupo etario.

La poblacion adulta mayor, es un grupo etario en franco y rapido crecimiento, es asi
que en Cajamarca, este grupo en total son 126,681 el cual representa 8.3% de la
poblacion total, de las cuales 58,091 son varones (46%), 68,590 son mujeres (54%),
siendo mayormente femenina, analfabeta (44%) y con dedicacion casi exclusiva a

labores de la casa, asi lo refiere el INEI, en el informe de julio a setiembre (6).

En el Centro Poblado de Chetilla, existen aproximadamente 121 adultos mayores
entre varones y mujeres, de los cuales aproximadamente un 10% viven
absolutamente solos en su domicilio, se desconoce como vivencian la soledad, fisica

0 emocional, y esta como afecta su cotidianidad, su salud y sus relaciones con su
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1.2.

1.3.

familia y amigos. Los ancianos viven en medio de la soledad, ya sea por falta de
apoyo familiar y de acompafiamiento que hace de ellos personas desamparadas, sin

posibilidad de ejercer, o reclamar los derechos que les corresponden.

Los adultos mayores son una poblacion en crecimiento constante, mas aun el grupo
femenino, que en situaciones diversas pueden sobrepasar la capacidad de la familia
para brindarles cuidado; en Chetilla la soledad en estas personas es evidente, aunque
reciben ayuda esporadica de vecinos y familiares lejanos es comdn encontrar
ancianos ya sea en los caminos rurales o los dias de mercado caminar solos, pidiendo
ayuda para levantar una carga pesada o para verificar la autenticidad de una moneda
o billete al momento de comprar, la soledad puede convertirse para los ancianos en

una pesada carga dificil de llevar mientras avanza la edad.

Es comUn encontrar en el Centro Poblado de Chetilla a hijos que se alejan de la casa
paterna por trabajo, estudios o para formar su propia familia, los padres quedan solos
esperando las visitas que no llegan y buscando apoyo de un vecino que vive cerca
cuando esta enfermo o necesita ayuda para alguna tarea; la familia suele desatenderse
de los padres dejandolos solos y en la mayor tristeza; esta situacion afecta el estado
emocional de los ancianos provocando una profunda depresion y desesperacion, lo
que afecta a corto o largo plazo su salud fisica, el abandono en algunos casos es
notorio es en estas circunstancias cuando vecinos y autoridades los auxilian o buscan
a los hijos para informarles sobre la situacion de sus padres ancianos desamparados.
La poblacion adulta mayor aumenta paulatinamente, asi como el abandono y soledad,

por tal motivo el tema es interesante e importante de estudiar.

PREGUNTA ORIENTADORA

¢Como son las vivencias de soledad de los adultos mayores del Centro Poblado de
Chetilla. Conchén, 2019?

OBJETO DE ESTUDIO

Vivencias de soledad de los adultos mayores

17



1.4.

1.5.

OBJETIVO

Describir y analizar las vivencias de soledad de los adultos mayores del Centro
Poblado de Chetilla. Conchan, 2019

JUSTIFICACION

La investigacion se plantea en razéon al escaso nimero de estudios cualitativos sobre
el tema desarrollado en Chota y especificamente en el Centro Poblado de Chetilla,
por este motivo, se torna interesante e importante al existir un vacio en el
conocimiento sobre el estudio de este fendmeno social. Pueden encontrarse datos
estadisticos sobre abandono y cuantos adultos mayores viven solos en este Distrito,
sin embargo, se desconoce cuéles son sus vivencias frente a la soledad cuando el
motivo es el alejamiento de los hijos o los familiares mas cercanos, los hallazgos,
aunque no pueden generalizarse pueden complementar los datos poblacionales del

lugar.

Los resultados del estudio contribuyen con la carrera de Enfermeria al abrir el debate
sobre el papel del profesional de Enfermeria en el primer nivel de atencion de salud,
al brindar cuidado a personas vulnerables como los adultos mayores que viven solos
y que durante el confinamiento por la pandemia de Covid-19 quedaron desamparados

sin apoyo de ningun tipo.

Los hallazgos benefician a los adultos mayores participantes del estudio; ya que el
personal del establecimiento de salud al conocer las vivencias de soledad de este
grupo etario, puede promover un mayor acercamiento y brindar una atencién con
calidad y calidez dejando de lado los estereotipos negativos sobre la vejez y el

envejecimiento.

La relevancia del estudio radica en que el envejecimiento de la poblacion es un
fendomeno demogréfico real que sobrepasa las iniciativas del estado para proteger a
este grupo, al igual que la familia no puede brindar el cuidado adecuado a sus padres

dejandolos solos provocando el incremento de los problemas de salud y dependencia.

18



CAPITULO Il

CONTEXTO DEMOGRAFICO SOCIAL Y CULTURAL DEL CENTRO
POBLADO DE CHETILLA

El Centro Poblado de Chetilla fue creado en 1942 con RM N° 2738, esta ubicado al este
de la Provincia de Chota a 2100 msnm a 18 Km de nuestra ciudad, limita por el este con
el Centro Poblado San Francisco, por el oeste con el Centro Poblado de Chames, por el
norte con el Centro Poblado de Lascan y por el sur con el Centro Poblado de Cutaxi.
Esta dividido en cinco comunidades, Membrillo, Caruharundo, Cuchulit, el Granero y

Santa Elena.

Las vias de comunicacién al Centro Poblado tiene un acceso a una carretera afirmada la
cual favorece a la poblacidn para que se transporte hacia diferentes lugares, el medio de
transporte méas utilizado son las combis, ademéas cuenta con caminos de herradura

haciendo mayor uso al medio de transporte las acémilas.

El Centro Poblado de Chetilla de acuerdo INEI 2019, presenta una poblacion
aproximada de 1109 personas entre hombres y mujeres, distribuido en grupos etarios;
menores de 5 afos existen 103 nifilos, menores de 12 afios existen 163 nifios, menores
de 18 afios existen 125 adolescentes, menores de 35 afios existen 304 personas, menores

de 60 afios existen 293 personas y mayores de 60 afios existen 121 personas (7).

En relacion a la educacion el Centro Poblado cuenta tres niveles de educacién, inicial,
primaria y secundaria, que permite a la poblacién tener mayor acceso a la educacion.
En referencia a los servicios basicos la poblacion casi en su totalidad tiene alumbrado
eléctrico, no posee agua potable solo accede a agua entubada, situacién de riesgo para
las personas que hacen uso de este liquido elemento debido a que atenta contra su salud

y predispone a contraer muchas enfermedades.

Acerca de las actividades econdmicas y productivas, la poblacion se dedica a la
ganaderia, a la crianza de animales menores (cuyes, gallinas, patos, pavos), a la
agricultura al sembrio de papa, maiz, arveja, frejol, trigo, olluco, ocas. Y a la artesania

fabricando frazadas, alforjas, chales, chalonas, entre otros.
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La participacion en la vida econdmica permite que las personas se realicen poniendo lo
mejor de si mismas, sus capacidades, habilidades, destrezas y espiritud creativo en la
produccion. Esto genera a la vez el reconocimiento de los demas, lo que eleva la
autoestima y hace que las personas se sientan bien aportando al bienestar general,

potenciando también su participacion social y politica.

En el Centro Poblado su fiesta patronal se realiza el mes de agosto en honor a la Virgen
de la Medalla Milagrosa los dias 20, 21, 22 y 23 desarrollando actividades sociales,
culturales, y deportivas con la participacion de muchos ciudadanos de otros lugares
aledafios asi como también del distrito de Conchén, Tacabamba y de la provincia de
Chota quienes dan mayor realce a las actividades que se llevan a cabo. Donde los
visitantes disfrutan de las diferentes comidas el cuy con papa, chicharon con mote, caldo

verde, chochoca, tamales, caldo de gallina entre otros.

Panorama del Centro Poblado Chetilla- Conchan- Chota-Cajamarca

20



CAPITULO Il

11l. REFERENCIAL TEORICO EMPIRICO

3.1. Referentes Tedricos

3.1.1.Vivencias

Echavarria, A. Cita a Langle. Donde refiere que la vivencia tendria que ver
con aquello psiquico que se experimenta incluido el mundo emocional, en
definitiva con lo que se valora y con lo que da sentido a la experiencia.
Asimismo, para Dilthey, la vivencia es inmediata y no es algo dado, “es algo
revelado en el complexo animico dado en la experiencia interna, es un modo

de existir la realidad para un cierto sujeto”(8).

Segun Minayo, M. Destaca el término vivencia para hablar de aquello que
es aprendido y vivido por el individuo y por el grupo y se expresa en el
sentido comun. Para este autor la vivencia constituye una objetivacion de la
experiencia en forma de la realidad pensada. O sea, la vivencia se diferencia
de la experiencia porque constituye la elaboracion del individuo sobre todo

lo que experimenta (9).

Segun Minayo, M. Vivencia es la experiencia viva y humana cuyo contenido
estd formado por la actuacion de la totalidad de las fuerzas psiquicas. La
vivencia se distingue de la experiencia, pues constituye el criterio individual

responsable de la caracterizacion de lo real (9).
3.1.2. Adulto Mayor
La Organizacion Mundial de la Salud — OMS, al igual que la Organizacion

Panamericana de la Salud-OPS, considera como personas adultas mayores

a los varones y mujeres que tienen 60 afios 0 mas de edad (5).
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Las cuatro categorias de clasificacion de las personas adultas mayores:

a. Persona adulta mayor activa saludable: es aquella sin antecedentes

de riesgo, sin signos ni sintomas atribuibles a patologias agudas, sub

agudas o crénicas y con examen fisico normal (10).

b. Persona adulta mayor enferma: es aquella que presenta alguna

afeccion aguda o cronica, en diferente grado de gravedad,

habitualmente no invalidable y que no cumple los criterios de persona

adulta mayor fragil o paciente geriatrico complejo (10).

c. Persona adulta mayor fragil: es aquella que cumple dos 0 méas de

las siguientes condiciones:

AN N N N NN

<

Edad de 80 afios a mas

Dependencia parcial

Deterioro cognitivo leve o0 moderado

Manifestacion depresiva

Riesgo social

Caidas: una caida en el ultimo mes o méas de dos caidas en el
ultimo afio

Tres 0 més patologias crénicas

Polifarmacia: toma mas de tres farmacos por patologia cronica
y por méas de 6 meses

Hospitalizacion en los Gltimos 12 meses

indice de masa corporal menor de 23 o mayor de 28 (10).

d. Paciente geriatrico complejo: es aquel que cumple con tres 0 mas de

las siguientes condiciones:

v
v
v
v

Edad de 80 afios a mas
Tres 0 mas enfermedades cronicas
El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante

Deterioro cognitivo severo
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v' Existe problema social en relacion con su estado de salud

v" Paciente terminal por ejemplo neoplasia avanzada, insuficiencia
cardiaca terminal, otra de prondstico vital menor de 6 meses
(10).

3.1.3.Soledad

La soledad es un fendbmeno natural, un sentimiento que puede surgir en
ciertos momentos de la vida y que puede afectar a cualquier persona,
independientemente de su género, edad u otra caracteristica
sociodemogréfica. Las personas de diferentes edades pueden experimentar
la soledad de distintas maneras, y los factores que se asocian a este
sentimiento pueden cambiar de acuerdo con el grupo de edad al que uno

pertenece (11).

La soledad es la parte subjetiva de la medida objetiva del aislamiento social,
0 como también podemaos decir, lo inverso de una situacion de apoyo social.
Autores como Young (1982) han hablado de distintos tipos de soledad en

funcién de su duracién, diferenciando entre tres tipos de soledad (11).

a. La soledad cronica dura dos o mas afios y es el sentimiento de
insatisfaccion con las relaciones sociales y la incapacidad de

desarrollar relaciones sociales satisfactorias (11).

b. La soledad situacional surge después de un evento vital estresante,
como la muerte del cényuge o la ruptura de un matrimonio. En estos
casos, el sentimiento de soledad es temporal y el individuo lo supera

en el momento en que acepta su pérdida (11).

c. La soledad pasajera es la forma méas habitual y se caracteriza por

episodios cortos de sentimientos de soledad (11).
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De un modo similar, Hawkley y Cacioppo (2009) diferencian la soledad
experimentada de forma aguda y cronica. La soledad aguda es un estado
temporal que se extingue cuando se reparan las circunstancias que la
causaron. Y la soledad crénica es un rasgo del individuo que resulta de la
interaccion de sus circunstancias vitales y de una tendencia genética a

experimentar sentimientos de aislamiento (11).

3.1.4.Soledad en el adulto mayor

La soledad en la vejez se asociado con impactos individuales, como
depresion y aislamiento social, y la informacion sobre sus causas es

controversial (12).

Al analizar la soledad en la etapa maés tardia de la vida, Victor, Scambler,

Bowling y Bondt proponen tres tipos de soledad:

a. La soledad asentada esta influido por factores de personalidad, por
patrones de conducta y relaciones interpersonales que se repiten a lo

largo de la vida (11).

b. La soledad de inicio tardio podria ser una respuesta a las pérdidas
normativas que se producen en la vejez (viudedad, pérdida funcional

en uno mismo o en la pareja) (11).

c. La soledad en descenso, serian los casos en que el nivel de soledad

disminuyd en la vejez comparado con los afios previos (11).

3.1.5.Vejez

La senectud es un proceso o0 etapa en donde el individuo experimenta
deterioro de las células de los 6rganos y sistemas del cuerpo humano,
produciéndose cambios estructurales profundos, predisposicion del
organismo a enfermedades cronicas y degenerativas, sumando las

caracteristicas genética, formas de vida inapropiados, entornos
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socioecondmicos precarios y ambientales dafiinos, esto hace que en la salud
funcional de los adultos mayores crezca el riesgo de dependencia y pasen a

convertirse en discapacitados (13).

3.1.6. Envejecimiento

Es un proceso continuo, universal, irreversible, heterogéneo e individual del
ser humano durante todo su ciclo de vida que determina pérdida progresiva
de la capacidad de adaptacion. En las personas adultas mayores sanas
muchas funciones fisioldgicas se mantienen estables, pero al ser sometidos

a estrés se manifiesta la disminucion de la capacidad funcional (2).

Segun OMS desde el punto de vista bilogico el envejecimiento es el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y

finalmente a la muerte (14).

Proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que determina una
pérdida de la capacidad de adaptacion de forma progresiva. Asimismo, es
un fendmeno extremadamente variable, influido por multiples factores
arraigados en el contexto genético, social e histdrico del desarrollo humano,
cargado de afectos y sentimientos que se construyen durante el ciclo vital y
estan permeados por la cultura y las relaciones sociales de tal manera que
no es claro precisar el estadio de la vida en el cual se ingresa a la vejez y
cada vez la concepcidn de esta esta mas alejada de la edad cronoldgica y
tiene mayor estructuracion desde lo individual y lo social. En ese sentido, el

envejecimiento es una construccion social (15).
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3.1.7.Dimensiones del envejecimiento

El envejecimiento es un fendmeno multidimensional, es decir, la diversidad
con la que se envejece depende de innumerables factores fisioldgicos y
bioquimicos; entre ellos se encuentra el capital genético heredado, los
cambios bioldgicos asociados con la edad, la oportunidad de expresion de

las enfermedades y los periodos de latencia (16).

a. Dimension biologica

El envejecimiento, desde un punto de vista biol6gico, es un proceso
propio de todo ser vivo, inevitable e irreversible. Esta relacionado con
los procesos de maduracién del organismo y de las actividades que
éste establece con el ambiente externo que le rodea. Es la fase final
del desarrollo. Por lo tanto, el envejecimiento no se reduce
simplemente al paso del tiempo sobre el organismo, sino que
constituye la manifestacion, la naturaleza y la amplitud de los cambios
bioldgicos asociados con el deterioro corporal, que ocurren durante un

lapso de tiempo en un contexto especifico (16).

Los cambios en el envejecimiento estan relacionados con factores
ambientales y del medio social. Esto permite concebir al
envejecimiento como un proceso gradual, heterogéneo, variable e
interindividual; proceso que inicia con cambios en ciertas partes del
cuerpo y en diferentes tiempos. Los ritmos del cambio varian segun
las distintas células, tejidos y oOrganos, e inclusive varia segun las
personas. En ocasiones, estas diferencias no tienen relacion con la
edad, es decir, cada individuo envejece a su propio ritmo y de diferente
manera (16).
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b. Dimensién psicoldgica

El desarrollo psicoldgico del ser humano es un proceso dinamico, que
ocurre a lo largo de la vida del individuo, este proceso no se detiene
sino que continua aun en los adultos mayores; es el resultado de la
actividad entre el individuo, los otros y la sociedad. Es decir, el
desarrollo psicologico del individuo a través de las diferentes etapas
de la vida se encuentra interrelacionado con factores internos propios
del sujeto (maduracion corporal, circunstancias bio-fisioldgicas) y por
la relacion que existe entre €l y el medio social que lo rodea (las
formas culturales, las expectativas y los juicios de valor individuales)
(16).

En el envejecimiento, al igual que en las otras etapas del desarrollo, el
individuo se enfrenta a una serie de transformaciones de diversa
indole al ocurrir la transicién de la edad adulta a la edad adulta mayor
que le demandan diferentes formas de interactuar en la sociedad. Para
ello, el individuo necesita integrar dichas transformaciones a su
estructura psiquica interna para reconfigurar, asi, su mundo y la
percepcion del mismo, y reorientar su comportamiento ante las nuevas

situaciones que se le presentan para lograr la adaptacion (16).

Las transformaciones antes mencionadas son las siguientes:

v El sentimiento fisico del cuerpo, que descansa sobre un conjunto
de sensaciones que nos son propias; el adulto mayor se
transforma por los cambios corporales que va experimentando
(16).

v' El sentimiento de continuidad temporal, que hace que el
individuo se sienta el mismo o no durante los cambios que
afectan su vida, a través de las situaciones como la jubilacién,
el matrimonio de los hijos, el nacimiento de los nietos, entre
otras (16).
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v El sentimiento de valor y de estima de si que resulta de la
evaluacion que los otros hacen que somos, principalmente

sentirse apreciado y util hacia los demas (16).

3.1.8. Familia

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), podemos definir la
familia como “conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo,
organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos 0 no, con un modo de existencia econémico y social

comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan” (17).

3.1.9. Referente a la familia

Bustamante, S. Sefiala que los conceptos: hogar y familia, han sido usados
indistintamente en unos casos y como SinGnimos en otros, pero es
necesario establecer una diferencia en ambos términos. Hogar: es
comunidad de vivienda y a veces suministros econdémicos. Familia:
ademas de lazos de parentesco y consanguinidad incluye otros vinculos de

tipo afectivo, ecoldgico, econdémico y/o organizacional (18).

Afirma que la familia es considerada como una unidad Unica, total y
basica. Es una institucion social que aparece en todas las sociedades
conocidas, constituyendo una comunidad unitaria total para los individuos
que la integran. Refiere que diferentes estudiosos sobre la familia han
sefialado funciones y/o tareas que socialmente deben realizar como: 1) La
manutencion de cierto clima y vinculo emocional que agrupa a sus
miembros. 2) La preparacion para la participacién del individuo en la
sociedad, transmitiendo sistemas de normas, conductas y valores. Ademas,
indica que la familia constituye un sistema porque es un grupo de personas

con un conjunto especial de relaciones entre ellas (18).
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El autor al referirse a la estructura y dindmica familiar, sefiala que la
intensidad de la interrelacién y la cercania social, es tan igual como en
los otros grupos primarios; pero que la familia posee caracteristicas
propias: es un grupo heterogéneo por definicion, las relaciones
intrafamiliares son mas intensas que en cualquier otro grupo. Del mismo
modo las obligaciones y responsabilidades del individuo hacia la familia,
son de una estabilidad y permanencia Unicas y se fundamentan en una

larga historia colectiva y comun (18).

Asi mismo, el autor define a la familia como: “ Un organismo vivo,
complejo, cuya trayectoria de vida es un transcurrir de diversidades,
adversidades, semejanzas, diferencias, individualidades, singularidades
y complementariedades, que lucha por su preservacion y desarrollo en un
tiempo-espacio y territorio dado, y al cual se siente perteneciente,
interconectada y enraizada bioldgica, solidaria, amorosa, cultural,
politica y socialmente”. Esta definicion da una vision integral y compleja
de la familia, tal como la encontramos en nuestra realidad; y con la que
como profesionales de la salud tenemos que interactuar para promocionar
la salud y prevenir o controlar la enfermedad en familias en general y con

adultos mayores en particular (18).

3.1.10. Contexto sociodemografico del adulto mayor

En Pert segun INEI (2019) considera como personas adultas mayores a la
poblacion de 60 y mas afios de edad. En este proceso de envejecimiento de
la poblacion peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta mayor
de 5,7% en el afio 1950 a 10,4% en el afio 2018. Al primer trimestre del
afio 2018, el 42,2% de los hogares del pais tenia entre sus miembros al

menos una persona de 60 y mas afios de edad (19).
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Del total de hogares del pais, el 26,3% tiene como jefe/a de hogar a un/a
adulto/a mayor. Segun sexo, existen mas mujeres que hombres adultos/as
mayores como cabeza de hogar. Asi, del total de hogares que son
conducidas por mujeres el 31,6% son adultas mayores, en el caso de los

hogares con jefe hombre el 24,4% son adultos mayores (19).

El 14,8% de la poblacién adulta mayor no cuenta con un nivel educativo o
solo tiene nivel inicial, el 40,7% alcanzé estudiar primaria; el 25,7%
secundaria y el 18,8%, nivel superior (11,4% superior universitaria y 7,4%
superior no universitaria). Existe una gran brecha entre hombres y mujeres
adultos/as mayores en el nivel educativo sin nivel/ inicial, donde el 23,5%
de las mujeres no tienen nivel alguno de educacion, los hombres en la
misma situacion representan el 5,3%, siendo la brecha 18,2 puntos

porcentuales (19).

El 17,4% de la poblacion de 60 y mas afios de edad no sabe leer ni escribir.
Esta situacion es mas elevada en las mujeres, el 26,3% de adultas mayores
son analfabetas. Esta situacion es mas notoria en el area rural, donde el
41,5% de la poblacion adulta mayor es analfabeta, siendo la incidencia del

analfabetismo de 60,8% en las adultas mayores (19).

En el primer trimestre de 2018, el 18,2% de los jefes/as de hogar de la
poblacién adulta mayor se beneficiaron del programa social Pensién 65.
Comparado con similar trimestre del 2017, la proporcion de jefes
beneficiarios se incrementd en 3,4 puntos porcentuales. Segun area de
residencia, los jefes de hogar del area rural se beneficiaron en mayor
proporcion (45,6%) que los jefes de hogares del resto urbano (11,9%) (19).

Asi mismo del total de la poblacion adulta mayor de 60 y mas afios de
edad, el 81,2% tiene algun seguro de salud, sea publico o privado. Destaca
la cobertura de afiliacion a algun seguro de salud de los residentes en el
area rural con el 85,3%, ubicandose luego Lima Metropolitana y el resto

urbano con el 80,2% y 79,9%, respectivamente (19).
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En Cajamarca la poblacién adulta mayor, es un grupo etario en franco y
rapido crecimiento, este grupo en total son 126681 el cual representa 8.3%
de la poblacion total, de las cuales 58091 son varones (46%), 68590 son
mujeres (54%), siendo mayormente femenina, analfabeta (44%) y con
dedicacion casi exclusiva a labores de la casa, asi lo refiere el INEI, en el

informe de julio a setiembre (6).

En Chota segun INEI refiere que existe una gran cantidad de personas
adultas mayores haciendo un total de 30529 de las cuales 14959 son
varones y 15570 son mujeres, la cual se aprecia que el grupo femenino
existe en mayor numero, siendo en su gran mayoria sin grado de
instruccion tanto hombres como mujeres, en gran porsentaje dedicandose
a la agricultura y ganaderia como se parecia en nuestras campifias de

nuestra provincia (20).

3.2. Referencial empirico

Entre los estudios relacionados con el tema se ha encontrado un trabajo sobre la
soledad en el adulto mayor, Bucaramanga- Colombia 2019. Tuvo como objetivo:
Determinar como percibe la soledad los adultos mayores de 60 afios acorde a la
revision de literatura. Se llegd a la siguiente conclusion: Abordamos este
fendmeno entendiéndolo como una emocién compleja, multidimensional donde
su significado es particular en cada individuo lograndose evidenciar por métodos
de valoracion que en tanto la soledad no sea deseada por el sujeto, significara una
experiencia subjetiva desagradable y angustiosa. Asi mismo la consecuencia de
padecer este fendmeno se evidencia que se afectan principalmente la dimension
emocional y psicologica manifestandose con sentimientos de tristeza, dolor,

temor, aislamiento (21).
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Otro estudio titulado: La Soledad en los Internos Adultos Mayores del
Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin -2019. Tuvo como
Objetivo: Determinar la soledad en los internos adultos mayores del
Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin- 2019. Resultados: Los
resultados muestran que el 64,3% (45) de los internos adultos mayores presentan
un nivel medio de soledad, un 2,7% (18) de internos adultos mayores un nivel alto
de soledad y solo un 10% (7) un nivel bajo. Conclusion: Los resultados muestran
que existe un nivel medio de soledad en los internos adultos mayores del

Establecimiento Penitenciario San Judas Tadeo, Carquin (22).

A si como, en la investigacion: Nivel de Soledad en el Anciano que asiste a un
taller de Adulto Mayor de una entidad privada en el Distrito del Rimac 2019, tuvo
como Objetivo: Determinar los niveles de soledad en el anciano que asiste a un
taller de adulto mayor de una entidad privada del distrito del Rimac, Lima — 2019.
Resultados: Con respecto a los niveles de soledad en el anciano, el 6% contesto
nunca; rara vez 25%; alguna vez 31%; a menudo 34%; y siempre 4%. Con
respecto a la dimension sentimiento de soledad, el 9% contestd nunca; rara vez
29%; alguna vez 29%; a menudo 27%; y siempre 6%. Conclusiones: Los ancianos
que asisten a un taller de adulto mayor de una entidad privada del distrito del
Rimac presentan, a menudo, un nivel de soledad alta; y, alguna vez y rara vez, un

nivel de soledad media (23).

En la pesquisa: Sentimientos del adulto mayor ante la soledad y no poder realizar
sus actividades cotidianas CEDIF - Tumbes 2017. Tuvo como objetivo:
Comprender los sentimientos del adulto mayor ante la soledad y no poder realizar
sus actividades cotidianas. Los resultados comprenden que entre los sentimientos
encontrados, la soledad influye mucho en los adultos mayores ya que al sentirse
solos suelen afectarse por la falta de compafiia, por la pérdida de seres queridos o
por no tener a nadie a quien acudir. Es asi como llegamos a la conclusién la
soledad como un sentimiento que vivido durante su vejez, esto representa un serio
problema en los adultos mayores de este estudio por lo que se percibe que m