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RESUMEN

La Investigacion: Conviviendo con el adulto mayor: vivencias familiares. Comunidad de
San Pablo. Tacabamba - Chota, 2020. Tuvo como objetivo develar las vivencias de la
familia en la convivencia con el adulto mayor. Tiene un abordaje cualitativo y método
descriptivo; la técnica para recolectar la informacién fue la entrevista a profundidad, la
muestra estuvo constituida por 15 participantes que cumplieron con los criterios de
inclusién. Han emergido tres categorias; la Categoria 01. El dia a dia con el adulto mayor,
con dos subcategorias, la primera: Una convivencia armoniosa, los participantes exponen
alegria en su relacion con adulto mayor; la subcategoria 02: Conviviendo con el adulto
mayor enfermo, el estado de salud es una preocupacion constante para los hijos y nietos, la
Subcategoria 03: Mi mayor hace sus cosas solo, los familiares relatan sus vivencias con el
adulto mayor independiente. En la Categoria 02. El aspecto dificil de la convivencia con el
adulto mayor, se ha desglosado en tres subcategorias, la primera: Mis hermanos no me
apoyan en el cuidado de mi familiar, se nota inconformidad y molestia por el abandono de
sus padres por parte de sus hermanos. La Subcategoria 02: Conflictos en la convivencia con
el adulto mayor, se relata el aspecto dificil de la convivencia el adulto/a mayor, por el mal
caracter, intolerancia y escasa paciencia. Finalmente, la Subcategoria 03: Mejorar la
convivencia del adulto mayor: los participantes identifican al dialogo y una buena

comunicacion entre padres e hijos.

Palabras claves: Convivencia familiar, adulto mayor.
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ABSTRACT

Research: Living with the elderly: family experiences. Community of San Pablo.
Tacabamba - Chota, 2020. Its objective las to envielo the experiences of the family in
living with the elderly. Jit has a qualitative approach and descriptive method; the
enchiqué to colecto information was the in-depth interview, the sample consisted of 15
participants he met the inclusion criteria. Three categories have emerged; Categoria
01. The daily life with the elderly, with two subcategories, the first one: A harmonious
coexistence, the participants expose joy in their relationship with the elderly;
subcategory 02: Living with the sick elderly, the state of health is a constant concern
for the children and grandchildren, Subcategory 03: My elder does his things alone,
the relatives relate their experiences with the independent elderly. In Category 02. The
difficult aspect of living with the older adult, has been broken down into three
subcategories, the first: My siblings do not support me in the care of my relative,
inconformity and annoyance is noted due to the abandonment of their parents by their
siblings. Subcategory 02: Conflicts in living with the older adult, the difficult aspect of
living with the older adult is reported, due to the bad character, intolerance and lack of
patience. And finally, Subcategory 03: Improving the coexistence of the elderly: the
participants identify dialogue and good communication between parents, children and
all members of the family.

Key words: Family coexistence, elderly.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El envejecimiento, es un proceso relacionado con la forma de como las personas
satisfacen sus necesidades en el desarrollo de todas las etapas de vida, los cambios
propios de su evolucion, las enfermedades que padecen, asi como los estilos de vida
que practica el adulto mayor. Sin embargo, puede ser fragil cuando carece de
recursos economicos o tiene ingresos muy limitados, con escasas relaciones
sociales y con carencias importantes en su forma de vivir, 0 no cuenta con redes de

apoyo, escasas relaciones sociales, etc. (1)

Los adultos mayores de la Comunidad de San Pablo en el Distrito de Tacabamba
usualmente alcanzan una edad muy avanzadas, se conoce a personas mayores de
90 afos, algunos ancianos suelen vivir solos mientras pueden valerse por si mismo
en sus actividades cotidianas, pero mientras avanza la edad requieren del apoyo de
otros para poder satisfacer sus necesidades, es ahi cuando deben vivir con sus
familiares mas cercanos como hijos y/o nietos iniciando una convivencia para los
que no estan preparados que tiene matices dificiles de afrontar para el adulto mayor

como para la familia que lo recibe.

La convivencia intergeneracional en ocasiones puede ser dificil, ya que los valores
y patrones de conducta son totalmente diferentes si tenemos en cuenta el contexto
historico que viven cada grupo etario, a esta situacion se suman otros factores como
una enfermedad cronica del adulto mayor que requiere cuidado constante, falta de
recursos personales y economicos para hacer frente a la enfermedad, irascibilidad
de algunos ancianos que suelen provocar conflictos al interior de la familia, poca
tolerancia de los mas jovenes a los cambios de humor de los adultos de muy

avanzada edad; escaso conocimiento de los cambios (2).

Situaciones diversas se han encontrado en el contacto con familiares que inician

una convivencia con el padre/madre o abuelo/a o tio/tia, en un inicio puede
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encontrarse cierta armonia, pero con el trascurrir del tiempo ésta desaparece y
empiezan los conflictos que inicia a los hermanos o familiares que comparten la
estadia del anciano por un tiempo determinado y por ese motivo se conoce que el
adulto mayor pasa un mes o0 menos en el hogar de quien puede o quiere recibirlo;
en el Distrito de Tacabamba o la Ciudad de Chota, no existen asilos de ancianos,
de tal forma que el familiar mas cercano debe cuidar al anciano, pero no es raro

encontrar ancianos abandonados viviendo de la caridad de vecinos y amigos.

Al respecto Ponte D, menciona que el aumento de la institucionalizacion de los
adultos mayores ha sido motivado porque sus familias se sienten incapaces de
cuidarlos o de encontrar a una persona que se haga cargo. En este proceso, las
personas de la tercera edad sufren de dependencia total y parcial, ocasionada por la
presencia de enfermedades que los convierten en seres mas vulnerables,
encontrandose asi en la necesidad de contar con el apoyo de otra persona, lo cual
disminuye su autonomia y funcionalidad, afectando asi su calidad de vida debido a
que se consideran una carga para su familia, en la medida en que no se sienten
personas Utiles que puedan aportar a las diversas actividades del hogar que estén a

su alcance mas bien son personas que dependen habitualmente de otros (3).

Como se conoce, la poblacion adulta mayor aumenta a medida que disminuye la
natalidad, y la expectativa de vida aumenta a la par de las enfermedades cronicas,
en este sentido el INEI, indica en el Informe Técnico Situacion de la Poblacién
Adulta Mayor del afio 2018, que el 82,6% de la poblacién adulta mayor femenina
presentdé algin problema de salud crénico. En la poblacién masculina, este
problema de salud afecta al 69,9%. Por otro lado, las mujeres de Lima
Metropolitana son las que mas padecen de problemas de salud cronica (84,9%), en
el ambito urbano y rural son el 82,1% y 80,2%, respectivamente. En todos los
ambitos geograficos menor proporcion de hombres que de mujeres adultas mayores

padecen de problemas de salud crénica (4).
Como natural de la Comunidad de San Pablo y en contacto continuo con los

pobladores, se ha notado que los adultos mayores hasta muy avanzada edad se

dedican a la agricultura (siembran y cosechan maiz, frejol, yuca, etc.), y las mujeres
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se ocupan de los quehaceres de la casa ademas de tejer a callhua e hilar a rueca.
También se dedican a la crianza de animales como: cuyes, ovejas, vacas gque son
comercializados para adquirir alimentos, vestido y de ser necesario medicinas; debe
existir una situacion muy grave para que el adulto o adulta mayor deje su hogar y se

mude a la casa de algun hijo.

Usualmente los hijos que viven cerca son quienes reciben al anciano cuando éste
necesita de atencion o compaiiia, es frecuente que se designe a la hija mayor para
cuidar al padre o madre, se cree que en su papel de mujer es la llamada a ejercer
esta funcion; sin embargo, muchas veces los hijos olvidando el amor y respeto que
se debe a sus progenitores que los cuidaron y protegieron en su infancia se niegan
a recibir en su casa a sus padres, aduciendo falta de tiempo por trabajo o estudio,
negandose incluso a compartir con los hermanos los gastos que acarrea este
cuidado, y en casos extremos abandonando a los adultos mayores a su suerte.
Godinez M., afirma que es comun encontrar algunos casos donde los hijos se turnan
para cuidar a sus padres o abuelos por un tiempo determinado (15 dias, un mes);
cuando el adulto mayor se enferma son trasladados al puesto de salud por un
familiar, las enfermedades mas frecuentes de los ancianos en la zona son

hipertensién arterial y afecciones osteoarticulares (5).

Al parecer la familia y los jévenes en particular ain no han reconocido la naturaleza
del envejecimiento, asumen que la vejez no llegara nunca o tardara mucho, de tal
modo que subestiman a los ancianos negandoles participar activamente en la
sociedad y familia asignandoles un papel pasivo, en este sentido Linares B, Velazco
M., refieren que es necesario entender el proceso del envejecimiento, como un
fendmeno universal inevitable y de gran trascendencia debido a sus repercusiones

sanitarias, culturales, econdmicas y sociales (6).

Ramos R., menciona que los familiares tienen multiples ocupaciones personales,
laborales que pueden no permitirles brindar cuidado y compafiia continua al adulto
mayor de forma continua, quien muchas siente impaciencia y poca tolerancia
provocando cansancio en los cuidadores, esta situacion puede provocar a corto o

mediano plazo situaciones de violencia de ambos lados (7). En la zona pueden
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encontrarse algunos casos donde los hijos condicionan a sus padres solicitando
pago, o distribucion de la herencia a cambio de compafiia y cuidado; otro aspecto
importante de la convivencia es el caricter del adulto mayor, sus costumbres,
habitos que pueden no adecuarse a los de la familia, rompiendo las relaciones y
provocando distanciamiento que dafia al anciano no solo fisicamente sino

emocionalmente.

El ser humano no puede vivir a plenitud estando aislado, pues tiene el instinto
gregario muy desarrollado y necesita de su familia, sobre todo y entre otras cosas,
cuando se propone llegar a los 120 afios con una calidad 6ptima. De ahi la
importancia que tiene este grupo social en la atencién y cuidados al adulto mayor y
el papel que juega el anciano como parte integrante de ella (8). Como futuros
enfermeros se debe reconocer el papel de la familia como red de apoyo del adulto
mayor sano, pero especialmente enfermo, como fuente de compafiia, carifio,

proteccion y respeto.
No se han encontrado estudios recientes sobre el tema que se considera importante,
en tanto la poblacién adulta mayor aumenta paulatinamente, existe un vacio en el
conocimiento, de ahi la importancia de la presente investigacion para conocer
vivencias de las familias del adulto mayor de la comunidad de San Pablo, que
serviré de referente para conocer la situacion de poblaciones similares.
1.2. Pregunta orientadora

¢Como son las vivencias de la familia en la convivencia con el adulto mayor?

1.3. Objeto de estudio

Vivencias de la familia en la convivencia con el adulto mayor
1.4. Objetivo

Develar las vivencias de la familia en la convivencia con el adulto mayor.
Comunidad de San Pablo, Distrito de Tacabamba Provincia de Chota -2020.
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1.5. Justificacién

La familia es el grupo natural del ser humano. Es un Unico y particular, es un
conglomerado social con existencia practicamente universal que abarca a la gran
mayoria de los miembros de una sociedad, y es en ella donde se cumplen las
Principales funciones de socializacion, en cuyo ambito el sujeto adquiere su
identidad y su posicion individual dentro de la red intergeneracional. Los padres
tienen expectativas de ser retribuidos con afecto, apoyo moral y ayuda financiero
en especial en el caso de los jubilados y atencidn en las personas con enfermedades

cronicas degenerativas del adulto mayor.

Los resultados de la investigacion son importantes para el personal de salud al
ampliar el conocimiento de los profesionales de enfermeria para brindar un cuidado
humanizado, tanto a los adultos mayores de 80 afios como a los familiares;
buscando el entendimiento en la convivencia, ademas el personal puede direccionar
la informacion que brinda en sus actividades educativas, desarrollando contenidos
gue promuevan la armonia en las relaciones entre adultos mayores de 80 afios y sus

familiares.

Los hallazgos seran de utilidad para el desarrollo de futuras investigaciones sobre
el tema, y asi profundizar sobre las vivencias de este grupo etario que aumenta
paulatinamente y requiere una atencion de salud de calidad y con calidez; de igual
modo el estudio pretende que los proximos estudios se incluya otros participantes

como la familia o el personal de salud que atiende a los adultos mayores.

La relevancia social del estudio radica en el impacto emocional de la convivencia
intergeneracional al interior de las familias que esta medida generalmente por
valores familiares, de otro lado no se ha encontrado estudios cualitativos sobre el

tema por tanto existe un vacio en el conocimiento.
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CAPITULO I

2.1. REFERENCIAL TEORICO

2.1.1. LAFAMILIA

Para Meza J., La familia es la institucion social que introduce al individuo en la
sociedad y la cultura donde se desenvuelve. El autor menciona a la violencia cultural
gue generalmente se ejerce contra categorias socialmente desfavorecidas, como los
pueblos indigenas, los negros, las mujeres, las personas con discapacidad, los
ancianos, las minorias étnicas, las agresiones criminales homosexuales, etc. Para
llevar a cabo esta pretension, la familia cumple unas funciones en la sociedad
contemporanea que ayudan al ser humano en su realizacion y bienestar a lo largo de
sus etapas de vida, para un desarrollo humano, integral y sustentable. La familia debe
constituir el referente para la convivencia, el desarrollo de procesos participativos,

las relaciones intersubjetivas y la promocion de la dignidad (9).

Por su parte Bustamante, S., sefiala que los conceptos: hogar y familia, han sido
usados indistintamente en unos casos y como sinénimos en otros, pero es necesario

establecer una diferencia en ambos términos: (10).

Hogar: Es comunidad de vivienda y a veces suministros econémicos.
Familia: ademaés de lazos de parentesco y consanguinidad incluye otros vinculos de

tipo afectivo, ecoldgico, econdmico y/o organizacional (10).

Afirma que la familia es considerada como una unidad Unica, total y basica. Es una
institucién 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 participacion 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
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especial de relaciones entre ellas, estas se establecen y evidencian a través de la

comunicacion entre sus miembros (10).

El autor al referirse a la estructura y dinamica familiar, sefiala que la intensidad de
la interrelacion 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
definicién, 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 (10).

Finalmente define a la familia como: un organismo vivo, complejo, cuya trayectoria
de vida es un transcurrir de diversidades, 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; 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 (10).

2.1.2. CONVIVENCIA FAMILIAR

Para Conazas, K., Considera que a través del proceso de interaccion los individuos
se comunican simbolicamente, y con un conocimiento previo de los procesos
mentales de comunicacion y reflexion, las personas construyen su realidad social. Es
decir, los objetos estan presentes en el mundo real y lo que importa es el modo en
que los actores los definen, en que les asignan significados segun su utilidad, y los

aprenden e interpretan en la socializacién y en la interaccién (11).
La sociedad es concebida como tejido de comunicacién, como sinénimo de

interaccion, siendo resultante de influencias reciprocas entre las personas, en la

medida en que interactian reconociendo las caracteristicas reales o atribuidas entre
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ellos. El hecho de reconocer la comunicacion como elemento constituyente de lo
social, obliga a realizar consideraciones éticas con el propdsito de aclarar las
condiciones o reglas que le rigen y consideran al ser humano como potenciador,

creador y recreador de realidades.

La interaccion familiar es el proceso que posibilita un espacio comdn negociado de
construccién de significados entre los miembros de forma interactiva y simultanea.
Para el interaccionismo simbolico la interaccion es el espacio, la unidad que
posibilita la comunicacién en la sociedad: por medio de la interaccion y la
simbolizacion se generan ambos, se mantienen o cambian permanentemente. La

interaccidn social es pues lo que posibilita una realidad negociada (11).

La convivencia esta relacionada con conceptos que contribuyen a su explicacion
tales como: la socializacidn, el significado, la definicion de situacion y el concepto
de papel. El proceso de socializacion, se inicia cada vez que se hace parte de un
nuevo grupo o de alguna nueva forma de organizacion social, de nuevos patrones de
interaccion, asi como cuando se pretende alguna nueva forma de organizacién social,
de nuevos patrones de interaccion, o un cambio social. Con base en este enfoque, la
persona es socializada en parte, por el hecho de responder a las expectativas de los
otros y en la experimentacion de papeles en el proceso general de la interaccion, que
es en si mismo, una experiencia de socializacion. Experiencias que en los hogares
de los adultos mayores primeramente deben compartir a través de la interaccion y

en segundo lugar refuerzan la convivencia espiritual y fisica (11).

2.1.3. ADULTO MAYOR

Gutiérrez, L. Refiere que los adultos mayores de 60 afios en paises considerados
como subdesarrollados y en otras edades méas avanzadas todos aquellos que proceden
del primer mundo. De cualquier sexo, religion, color, posicion economica y social.
Se encuentran entre la plena salud y la fragilidad, aunque dicha transicion puede
darse en cualquier momento de la vejez. Las metas en este grupo se refieren a la
identificacion precoz de problemas de salud emergentes y la prevencion de la

dependencia, fragilidad, enfermedad, son vulnerables como resultado de problemas
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de salud como la demencia, la enfermedad cerebrovascular y la multimorbilidad, o
problemas sociales como abuso o la pérdida patrimonial. Para ello la atencion al
adulto mayor han de anticipar y responder a los problemas que presentan,
reconociendo las complejas interacciones que se dan entre los factores fisicos,

mentales y sociales que pueden comprometer la autonomia y la calidad de vida (12).

Para Guerrero, N., Afirma que los adultos mayores por sus condiciones biolégicas y
sociales se consideran individuos vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de
riesgo determinadas por la carencia de recursos personales, econémicos, del entorno
familiar, comunitarios y de acceso a las politicas de proteccion del Estado. Se define
como vulnerabilidad social la desproteccién de un grupo cuando enfrenta dafios
potenciales a su salud, amenazas a la satisfaccion de sus necesidades de sus derechos

por no contar con recursos personales, sociales y legales (13).

Clasificacion:
v Adulto Mayor Fragil

Para, Tello, T., y Varela-Pinedo, L., Definen fragilidad fisica como "un sindrome
médico con mdaltiples causas y factores que contribuyen a su desarrollo,
caracterizado por la disminucion de la fuerza, resistencia y funciones fisiolégicas
reducidas que aumentan la vulnerabilidad de un individuo en el desarrollo de la

dependencia funcional y/o su muerte (14).

v" Adulto Mayor Habitual

Segun los siguientes autores. Avellana, J., Lloret, A., Serrano, F., nos refieren que
nacemos dependientes, alcanzamos la capacidad funcional maxima y el
envejecimiento altera la homeostasis del medio interno, disminuye la capacidad de
reserva y de adaptacion al estrés y aumenta la vulnerabilidad ante factores externos,
y perdemos capacidades (pruebas de ejecucion: menos fuerza, velocidad, agilidad
mental). Posteriormente se pierden las actividades avanzadas (AAVD): no se acude
a reuniones sociales, se deja de viajar, disminuyen las aficione progresa el deterioro

y se pierden actividades de menor complejidad actividades instrumentales de la vida
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diaria (AIVD): ir a la compra, utilizar el teléfono, manejar el dinero, controlar la
medicacion, poner la lavadora, etc. Finalmente se pierden las actividades bésicas de
la vida diaria (ABVD): de autocuidado (bafiarse, asearse, ir al retrete, vestirse,

comer), movilidad (caminar, subir escaleras) y continencias (urinaria, fecal).

Las AIVD y las ABVD son prondsticos de morbilidad y mortalidad (15).

v Adulto Mayor Activo

La Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que, para considerar al adulto mayor
como activo, deben cohesionar en su entorno: los factores sociales, entorno fisico,
factores econdmicos, la sanidad y servicios sociales, factores personales y factores
conductuales, enmarcados por el género y la cultura como determinantes
transversales del proceso de envejecimiento y la situacion de los adultos mayores
(15).

v Adulto Mayor Auto Valente

Para, Olivares, P., Refiere que es sabido que la capacidad funcional o nivel de
autonomia permite determinar la situacion de salud en que se encuentra el adulto
mayor y asociarlo a su calidad de vida y grado de independencia para realizar sus
actividades cotidianas, de acuerdo a la etapa de su ciclo vital, sus intereses personales

y los roles que desempefia en la sociedad (16).

Resulta necesario una vez establecida la condicion funcional del adulto mayor y/o
el posible riesgo de empeorarla, generar intervenciones acordes a sus necesidades
de estimulacion funcional en esta etapa del ciclo vital. Contemplar la salud del
adulto mayor con un enfoque integral, implica que los programas destinados a
promover la funcionalidad deben, al menos, considerar la educacién en salud y la
estimulacion de las funciones implicadas en los actos motores, cognitivos y sociales

del adulto mayor en su comunidad (16).

2.2.2. ENVEJECIMIENTO

Oddone J., Sefiala que la teoria de la actividad esté en el polo opuesto a la teoria de
la desvinculacion de la vejez. Se argumenta que cuanto mas activa s la gente mas

probable es que esté satisfecha con la vida. La teoria de la actividad asume que
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nuestra identidad estd basada en los roles o actividades en las cuales nos
comprometemos: nosotros somos lo que hacemos, podria argumentarse. La teoria de
la actividad reconoce que la mayoria de la gente continla en la vejez con los roles y
las actividades establecidos anteriormente, porque contintan teniendo las mismas

necesidades y valores (17).

La Teoria de la actividad, no toma en cuenta a los sujetos méas envejecidos o, a los
econdmicamente mas débiles. Es una teoria para los denominados viejos-jovenes y
desde esta mirada, contempla mas la etapa post retiro que el envejecimiento
propiamente dicho. Un aspecto relevante a considerar es que: no es la actividad social
por que la responsable de la satisfaccion vital sino el sentido que el sujeto logro
encontrar o darle a la actividad que eligio, asi, su satisfaccion se ve incrementada.
No es entonces la cantidad de contactos o actividades lo que debe ser considerada,

sino su calidad en relacion al sentido que esa actividad posee para el sujeto (17).

Varela, L., por su parte define al envejecimiento saludable como: la mejora del
bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas mayores se logra a traves
del incremento en la cobertura y calidad de los servicios socio sanitarios, la garantia
de una asistencia alimentaria y nutricional, la generacién de oportunidades para una

vida arménica dentro de su familia y su comunidad (18).

El proceso del envejecimiento del organismo humano no se debe reducirse a un mero
proceso bioldgico, se debe analizarse el contexto la naturaleza compleja del hombre
que es un ser bioldgico — cultural — social — mental y espiritual integradamente y la
naturaleza compleja de las sociedades humanas: ecolégico, ambiental, social,

economico, cultural (19).
2.2.3. VIVENCIA
Minayo, cita a Dilthey. Donde indica que vivencia es la experiencia viva y humana
cuyo contenido esta formado por la actuacion de la totalidad de las fuerzas psiquicas.

Por tanto, las vivencias se distinguen de ella experiencia, pues constituye el criterio

individual responsable de las caracteristicas de lo real (20).
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Las vivencias también son aquellas experiencias que una persona vive en su vida y de
que alguna manera entra a formar como parte de su carécter. Supone la posibilidad de
adquirir conocimientos y también habilidades que sin dudas enriqueceran a la persona,
porque siempre tras una vivencia quedara registrada una informacion que en el fututo
solamente como actuar ante tal o cual situacion similar a la de la vivencia pasada, sino
que ademas nos suelta un aprendizaje revelador, que sera decisivo para no repetir una
mala actitud (20).

Esto a su vez, se encuentra sometidos a las condiciones historicas, lo que se da en las

vivencias una experiencia individual cargada de sentido colectivo (20).

También cita a Gadamer, indica que vivencia es aquello que es aprendido y vivido por
el individuo y por el grupo y se expresa en el sentido comdn. Donde constituye una
objetivacion de la experiencia en forma de realidad pensada. O sea, donde la vivencia
se diferencia de la experiencia porque constituye la elaboracién del individuo sobre
todo lo que experimenta: Varios individuos pueden experimentar al mismo tiempo una
misma realidad como la muerte de un miembro de la familia, el nacimiento de un
nifio, una gran catastrofe, un acto autoritario. La vivencia de cada un mismo fenémeno,
sin embargo, es diferente: es una elaboracion que hace la persona, sobre la base de su
personalidad, sus experiencias anteriores, su capacidad de reflexionar, sus intereses y

su lugar en su comunidad y en la sociedad (20).

2.2. REFERENCIAL EMPIRICO

Merlet A, Parra E. (2010). Se realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Vivencia de
la Tercera Edad de un grupo de adultos mayores en el afio 2010. Esta investigacion tiene
como objetivo describir la vivencia de la tercera edad de un grupo de adultos mayores
a partir del aumento de la esperanza de vida y de las condiciones de vida del adulto
mayor, surge la inquietud de conocer la vivencia de la tercera edad de un grupo de
adultos mayores en la familia, es de tipo cualitativo y como técnica de recoleccion de
informacién se han realizado entrevistas a profundidad a seis adultos mayores,
Describir la vivencia de la tercera edad de un grupo de adultos mayores. cuyas edades

flucttan entre los 62 y 91 afios. Los temas guias de las entrevistas se han orientado al
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poder ser, al gustar de la vida, al permitirse ser como son y al sentido de la vida.
Concluyeron que los familiares de los adultos mayores muestran en los extremos dos
vivencias de esta época de la vida, en una primera parte el aparecer de una persona libre,
que vive aprobando, disfrutando y buscando un sentido a su vida, tomando en cuenta
las dificultades y haciéndose cargo de ellas. Esto permite vivir esta época en forma més
plena. Por otra parte, encontramos a aquellos que viven sufriendo esta etapa de la vida,
donde todo aparece como terrible, y no existe posibilidad alguna de disfrutar o
descansar, donde la vida misma no se constituye como valor y donde no hay un sentido

para la existencia (21).

Rojas B, Soto h, Cuadros Ojeda, Barrionuevo T. (2021). Realizaron un trabajo de
investigacion titulado: Vivencias y sentido de vida del adulto mayor victima de
violencia familiar en tiempos de Covid 19 en el afio 2021. Tiene como objetivo,
comprender las vivencias y sentido de vida del adulto mayor victima de violencia
familiar en tiempos de COVID-19. Es de tipo cualitativo y disefio fenomenoldgico.
Mediante un muestreo no probabilistico intencional se conformé una muestra de 08
adultos mayores de la Municipalidad del distrito de Huanuco - Peru. La informacién se
recolecto mediante la técnica elegida fue la entrevista a profundidad y guia de
observacion. Concluyeron con el siguiente resultado donde, demuestran que la
experiencia de la pandemia generd sentimientos de negatividad, pensamientos de no
tener fuerza, sentir dolor siempre, no hay sentido de vida y ser una carga en la familia.
También hubo sentimiento de soledad y no tuvieron proyectos hacia el futuro debido a
la desmotivacién frente a la vida, sus ideales, suefios y expectativas ha declinado, la
falta de fuerza para poder soportar la pandemia, el miedo al contagio, anunciaron que
la Gnica solucion para liberarse del dolor y sufrimiento es la muerte. Y, la violencia del
adulto mayor se pudo apreciar en sus diferentes modalidades: psicoldgica, fisica,
abandono y econdmica. Concluyeron que, Las personas al llegar a la etapa de la vida
denominada “Adulto Mayor”, presentan una serie de problemas como un deficiente
cuidado de la salud, especificamente en la préctica de habitos alimentarios y
nutricionales, desaprovechamiento el uso del tiempo libre, bajos niveles de
participacion social y el desplazamiento de las esferas de la integracion social como son
la laboral, familiar, politica, cultural y al ser considerados como inutiles en la sociedad

y su familia (22).
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CAPITULO 11l

TRAYECTORIA METODOLOGICA

3.1. Tipo de estudio

El estudio tiene un abordaje cualitativo, que segun Hernandez S. se enfoca en
comprender y profundizar los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relacién con el contexto, acerca de los
fendmenos que lo rodea, profundizar en sus experiencias, perspectivas; es decir, es la

forma en que los participantes perciben subjetivamente la realidad (23).

En este caso se hizo uso del método descriptivo que busco descubrir el significado de
un evento en el tiempo. EI método descriptivo incluye la elaboracion del contexto de
la institucion tanto como acontecimientos retrospectivos y planes prospectivos
circundantes al evento de vida. Cuando un investigador busca investigar la interaccion
hombre entorno como unidad, el método descriptivo es la eleccién. Este método

genera hipdtesis para nuevas investigaciones y ampliar la teoria (24).

En este caso se buscé develar vivencias de la familia en la convivencia con el adulto
mayor; este abordaje es el indicado si deseamos conocer el mundo subjetivo de los

participantes, y se conocio como es la convivencia con los adultos mayores.

3.2. Area de estudio

Tiene un éarea aproximada de 20 Km? Actualmente la comunidad cuenta con 37
viviendas con un aproximado de 5 integrantes por hogar, 10 adultos mayores y con un
total de 164 personas. La Asociacion de Rondas campesinas estd muy fortalecida por
sus autoridades y comuneros teniendo reconocimiento por diferentes asociaciones, sus
ingresos econdmicos se basan en la actividad agricola, la crianza de aves de corral,

cuyes. El centro educativo primario e inicial, celebran su fiesta patronal en honor San
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Pablo el primero de julio de cada afio, presenta una geografia accidentada.

Limites
v Este : Sauce

v' Oeste : Nungo
v" Norte :Jalca Nungo

v’ Sur : Rio Llaucano

Cada domicilio de los adultos mayores se encuentra distanciado de aproximadamente
15 a 30 minutos de casa a casa. Se ha identificado pobreza y riesgo (hacinamiento,

presencia de vectores, viven solos, etc.) (25).

3.3. Sujetos de investigacion

Los sujetos de estudio fueron los familiares de los adultos mayores de la Comunidad
de San Pablo Distrito de Tacabamba Provincia de Chota (25).

-Muestra del estudio

La poblacion sujeta de investigacion fueron los familiares que viven habitualmente
con el adulto mayor. La eleccion de los participantes fue por convenienciay la muestra
se alcanzé a través de la técnica de saturacion de informacion, es decir, hasta el punto
en que ya no se obtiene nueva informacién y ésta comienza hacer redundante, al

continuar con las entrevistas a los participantes (26).

De alli, que para el presente estudio la muestra no tuvo un nimero determinado de

participantes. Es decir, la muestra fue por conveniencia; una caracteristica.

-Criterios de inclusién

« Familiar cercano (hijo/a, nieto/a, hermano/a), que conviva mas de un afio con

adulto/os mayor/es.
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- Familiar de los adultos mayores que aceptaron participar en la investigacion y
firmaron la hoja de consentimiento informado.
- Familiar de los adultos mayores que no sufran de alteraciones mentales y

orientadas en tiempo, espacio y persona.

La unidad de analisis estuvo constituida por un familiar que cumpla con
los criterios de inclusion. Con la finalidad de conocer si las preguntas
planteadas recogen la informacion pertinente de acuerdo al objeto de
investigacion, se an realizado una prueba piloto con un familiar de un

adulto mayor que cumpla con los criterios de inclusion.

La prueba piloto se realizd en el mes de noviembre (2020), con 4 familiares de
los adultos mayores, se an observaron algunos cambios en los términos pocos
entendibles para los participantes, para Gallego M., una prueba piloto se lleva a
cabo con el fin de comprobar la viabilidad metodoldgica de un estudio a mayor
escala, que permite realizar los cambios oportunos antes de comenzar con dicho
estudio. Se realiza con el fin de valorar la factibilidad de la propia investigacion,
lo cual es especialmente relevante cuando se trabaja con una poblacion

vulnerable y de dificil acceso (27).

Esta prueba se realiz6 en un grupo de adultos mayores Comunidad de San Pablo
Distrito de Tacabamba Provincia de Chota, ya que es necesario que los
participantes se encuentren inmersos en el mismo contexto para conocer la
validez de los cuestionamientos, por ese motivo es importante detallar el

escenario de estudio.

3.4. Escenario de estudio
El escenario de estudio fue la comunidad de San Pablo; ubicada en el centro
poblado de Jalca Nungo, Distrito de Tacabamba, Provincia de Chota,

Departamento de Cajamarca, se encuentra a 2500.m.s.n.m. Los adultos mayores

usualmente viven en casas cercanas a sus hijos, por lo tanto, suelen tener contacto
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continuo con ellos, sin embrago también se puede encontrar adultos mayores por
decision propia o por las complicaciones que acarrea la convivencia con la familia.
Esta situacion provoca que el anciano sienta tristeza, resentimiento frente a una

convivencia dificil y conflictiva.

3.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacién

En primer lugar, se ha coordiné con el jefe de Puesto de Salud San Pablo para
acceder a la informacién de la poblacion total de adultos mayores en la comunidad.
Después de identificar a los participantes (familiares) se realizd una primera visita
presentando el proyecto y el objetivo de estudio pidiendo su participacion en la
recoleccion de la informacidon, si aceptasen participar firmaron la hoja de

consentimiento informado (anexo 01).

Luego en una segunda visita previamente acordada se desarrollaron las entrevistas,
los discursos de los participantes se recogieron en una cinta magnetofonica y
realizaron anotaciones en una libreta: de lo observado, estado de animo de los
familiares, etc. Actualmente frente a la pandemia del Covid -19, para evitar poner
en peligro la salud y vida de los participantes, la investigadora cumplié con
practicarse una prueba serolégica para identificar la presencia del virus, asi mismo,
para el acercamiento a los familiares se an realizado las siguientes medidas de

bioseguridad:

- Primeramente, se ha realizado el lavado y se ha desinfectado de manos antes
y después de la entrevista con los participantes.

- Se ha utilizado el uso de doble mascarilla quirargica y KN95 durante toda la
entrevista

- Se ha tenido en cuenta el distanciamiento social de al menos 1.5 metros.

- Luego de la entrevista se ha desinfectado todo el material que se haya tocado

accidentalmente.

Para recolectar la informacion la técnica elegida fue la entrevista a profundidad

que se caracteriza por el arte de dialogar, de establecer una conversacion
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empatica, mas que preguntar. Lo relevante de esta técnica es que el investigador
solo propone un tema de conversacion, dejando que el entrevistado direccione el

sentido y tematicas del didlogo (28).

Se ha realizado en un momento de conversatorio e intercambio de vivencias,
conocimientos, sensaciones, creencias y pensamientos de la persona entrevistada,
el parametro decisivo no es el tamafio de la muestra, sino la riqueza de los datos
provistos por los participantes, y las habilidades de observacion y anélisis de la
investigadora (26).

Para la recopilacién de informacion se ha realizado mediante un cuestionario
semiestructurado, en la primera parte. Se recogieron datos como seudonimo,

edad, sexo, y relacion del participante con el adulto mayor.

En la segunda parte se plantean preguntas abiertas: (Anexo 02)

« ¢Cbmo es la convivencia con adulto mayor en casa?
» ¢ Qué aspectos de la convivencia con el adulto mayor es mas dificil?

+ ¢COmo se podria mejorar la convivencia con su familiar el adulto

mayor en casa si esta fuera dificil?

3.6. Interpretacion y analisis de la informacion

El proceso de indagacion cualitativa es flexible y se mueve entre los eventos y su
interpretacion, entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. Su prop6sito consiste
en reconstruir la realidad tal como la observan los actores de un sistema social
definido previamente. A menudo se llama ‘“holistico”, porque se precia de
considerar el todo sin reducirlo al estudio de sus partes. Las indagaciones
cualitativas no pretenden generalizar de manera intencional, “acotar” la
informacién. Proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza

interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias
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unicas. También aporta un punto de vista “fresco, natural y completo” de los
fendmenos, asi como flexibilidad (28).

3

En lugar de iniciar con una teoria particular y luego “voltear” al mundo para
confirmar si la teoria es apoyada por los hechos, el investigado comienza
examinando ¢€stos y en el proceso desarrolla una teoria “congruente” con lo que
observa y registra. En la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban
hipotesis, sino que se generan durante el proceso y se perfeccionan conforme se
recaban mas datos o son un resultado del estudio. No puede efectuarse una
medicion numérica; por tanto, en lo esencial el analisis no es estadistico. La
recoleccion de los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de
los participantes. El analisis de contenido apunta a mejorar los procesos de
interpretacion en la investigacion cualitativa atacando los problemas, mas
habituales, que enfrentan los investigadores entre la construccion y analisis de los
datos y la formulacion de las conclusiones, donde la realidad es pensada de forma

jerarquizada (28).

En esta investigacion se ha hecho uso del anélisis de contenido ya que nos ofrece
la posibilidad de investigar sobre la naturaleza del discurso, es decir, nos permitiran

analizar el significado de cada mensaje que nos brindaran los participantes.

La cual, luego de recolectar la informacion a través de las entrevistas con los
participantes (familia del adulto mayor), se ha transcrito cada entrevista obteniendo
un texto EMIC (los discursos tal y como las participantes informaron); luego de
revisar los discursos se completaron algunas palabras sin perder el sentido del

discurso se obtuvieron un texto ETIC.

Luego de la trascripcion de los discursos vertidos por los participantes, an sido
codificados y agrupadas las unidades de significado, la investigadora ha buscado
identificar la convergenciay divergencia de ideas en los testimonios recogidos para

plantear categorias empiricas. Estas son conceptos clasificatorios y se constituyen
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como términos cargados de significacion, a través de las cuales la realidad es

pensada de forma jerarquizada.

Respecto a este tema. La entrevista que se ha realizado ha sido grabada si es que

Usted lo permite, ello es solo para poder obtener toda la informacion que usted
indigue. No se preocupe por revelar sus datos personales ya que no seran colocados.

Las categorias empiricas son construidas a posteriori a partir de la comprension del
punto de vista de los actores sociales, posibilitando descubrir relaciones especificas
del grupo en cuestion, las categorias empiricas son clasificaciones que contienen
una doble elaboracion son, ante todo, expresiones clasificatorias que los actores
sociales de determinada realidad construyen y les permiten dar sentido a sus vidas
de cada una de las participantes, sus relaciones y aspiraciones. por lo tanto, emana
de la realidad, por otro lado, son elaboraciones de nosotros como investigadores,
es su sensibilidad y agudeza lo que nos permite comprenderlas y valorizarlas, en la
medida en que va develando la l6gica interna del grupo investigado y descubre esas
expresiones, las explora y sobre ellas crea construcciones de segundo orden

(28).

3.7. Rigor cientifico en el estudio

> Credibilidad: Las creencias son ideas que se consideran verdaderas y
definitivas. Es una cualidad de algo o alguien. Més adn, las creencias pueden
no tener justificacion empirica, estan fuertemente influidas por el proceso de
socializacion y la posicion social en la que se encontraron los individuos.
Asumen una presencia estructural, podriamos decir naturalizada, dificilmente

cuestionable (29).

En la presente investigacion, luego de la recoleccion de informacion se realizo
el andlisis a la luz del abordaje teorico o si fuera el caso haciendo uso de otros
referentes de acuerdo a las categorias empiricas o teorias que emergieron de
este proceso, se buscé en todo momento no caer en el obstaculo epistemologico

del animismo.
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» Audibilidad: Los criterios que comunmente se utilizan para evaluar la calidad
cientifica de un estudio cualitativo (29).

En este caso, para cumplir con este criterio luego de cada entrevista la
investigadora, dio a conocer al participante las ideas principales de sus

discursos para que sean asumidos como propios y evitar algin sesgo.

» Transferibilidad: Es el tercer criterio que se ha tenido en cuenta para juzgar el
rigor metodologico en la investigacion cualitativa. Este criterio se ha referido a
la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones. se trata
de examinar qué tanto se ajustan los resultados con otro contexto. Para ello se
necesita que se describa densamente el lugar y las caracteristicas de las personas
donde el fenémeno fue estudiado. Por tanto, el grado de transferibilidad es una

funcion directa de la similitud entre los contextos (29).

Los resultados del estudio fueron transferibles en razén de la similitud del
contexto de futuras investigacion, con familiares de adultos mayores

procedentes de la zona rural.

3.8. Consideraciones éticas del estudio

En el proceso de investigacion las consideraciones éticas estan dadas por el respeto
a los derechos de los participantes (familia): A estar informadas sobre el
procedimiento y el propdsito de la investigacion que se realiza en sus viviendas y
el uso que se hizo de los resultados de la misma, asi como negarse a participar en
el estudio y abandonarlo en cualquier momento que lo consideren conveniente, asi

como negarse a proporcionar informacion y garantizar el anonimato (29).

La investigacion cualitativa ha reconocido la subjetividad de los sujetos como
parte constitutiva de su proceso indagador. Ello implica que las ideologias, las
identidades, los juicios y prejuicios, y todos los elementos de la cultura impregnan

los propositos, el problema, el objeto de estudio, los métodos e instrumentos.

34



a. Principio de autonomia: este pardmetro se relaciona con el poder de decision
libre de cada persona, a participar o no de algun estudio, a conocer sobre los
beneficios y riesgos de la investigacion y a retirarse si lo cree conveniente (30).
La participacion de la familia de los adultos mayores fue de caracter voluntario,
y se les ofrecio la informacion suficiente para tomar una decision razonada a
cerca de los beneficios y costos de su participacion sin ningun tipo de abuso.
También se les informo que tienen la libertad de retirarse en cualquier momento;

obteniendo el consentimiento informado.

b. Principio de no maleficencia: A través de este criterio el investigador esta
sujeto al compromiso ético de no causar dafio fisico o psicoldgico al participante

durante el proceso de desarrollo del estudio o luego de concluido (30).

Los participantes no an sufrido perjuicios fisicos o econémicos, o pérdida de

prestigio o autoestima como resultado de tomar parte en el estudio es anonimato.

c. Principio de justicia: A todos los participantes en el estudio se les ha tratado
empaticamente e igualitariamente sin discriminar a nadie, tratando de cuidar su
privacidad. (30)

d. Principio de respeto: el respeto a los sujetos de investigacion es inherente a los
derechos individuales y universales, se relaciona con la confidencialidad de la

informacion brindada y a la confianza los investigados y el investigador (30).

Se respeto la integridad fisica de los participantes, la dicha informacion recogida
no sera revelada a personas ajenas, respetando el derecho a su privacidad y
obteniendo el consentimiento voluntario para participar en el estudio mediante

libre eleccion (30).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

El hogar es el centro de relaciones de la vida en comun de la familia (mujer y
hombre), entre estos y sus hijos y de todos con sus parientes, donde se satisfacen

intereses humanos afectivos y sociales de las personas dentro de la familia (31).

La familia, es la unidad social minima que poseen un grado de parentesco, convive
y siendo muy importante como apoyo en un adulto mayor, es la base de una persona
para desarrollarse satisfactoriamente. Proporciona aportes afectivos y sobre todo

materiales necesarios para el desarrollo y bienestar de sus miembros.

Ella desempefia un rol decisivo en la educacion formal e informal, es en su espacio
donde son absorbidos los valores éticos y humanisticos, y donde se profundizan los
lazos de solidaridad. Es también en su interior donde se construyen los limites entre

las generaciones y son observados los valores culturales y leales (32).

La transformacion de los modos de vida de las personas mayores responde a
cambios culturales, familiares que han afectado a los valores y las normas de
convivencia; como los hijos que no lo valoran a sus padres siendo éstos totalmente
olvidados. Es decir que las personas mayores comparten el deseo de no abandonar
su hogar mientras sea posible, el sentido con que juzgan el hecho de vivir en
solitario varia dependiendo de sus circunstancias familiares; quienes no tienen hijos
tienden a  referir que no tienen con quien estar, que no pueden reclamar la
convivencia a hermanos o sobrinos, las personas con edad avanzadas son mas

vulnerables a sufrir cualquier dafio (econdémicos, sociales, salud) (33).
Luego del terminado el proceso de trascripcion, identificacion de unidades de

significado, categorizacion de los discursos de los participantes se ha identificado

las siguientes categorias y subcategorias.
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CATEORIA 1: EL DIA A DIA CON EL ADULTO MAYOR

Sub Categoria 01: una convivencia armoniosa
Sub Categoria 02: conviviendo con el adulto mayor

Sub Categoria 03: mi mayor hace sus cosas solo/a

CATEGORIA 2: EL ASPECTO DIFICIL DE LA CONVIVENCIA CON
EL ADULTO MAYOR

Sub Categoria 01: mis hermanos no me apoyan en el cuidado de mi familiar.
Sub Categoria 02: conflictos en la convivencia con el adulto mayor.

Sub Categoria 03: mejorar la convivencia del adulto mayor.

CATEGORIA 1. EL DIA A DIA CON EL ADULTO MAYOR

El envejecimiento tiene un sentido social, que experimenta a diario, es decir, se
construye socialmente y esta referido a las conductas y actitudes que cada dia
muestra, son las percepciones subjetivas que tienen de si mismas las personas que

Ilegan a determinada edad (34).

La familia, como grupo social, provee la atencién a sus integrantes tanto para el
cuidado de su salud como para su desarrollo, con acciones de ayuda a la
dignificacion y funcionalidad del adulto mayor, a través de los vinculos familiares
y comunitarios, es el grupo social donde se producen las primeras interacciones de
los seres humanos y tiene multiples responsabilidades y funciones con el bienestar

y desarrollo de sus integrantes (35).

Esta categoria se ha separado en tres subcategorias:
Subcategoria 01: una convivencia armoniosa
Las personas mayores aseguran que puede mantenerse una buena vinculaciéon con

los familiares sin llegar a compartir la vivienda, que la comunicacion es fluida. Si la

distancia lo permite, es frecuente asimismo el intercambio de apoyo y solidaridad
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que se ha compartido con el adulto mayor en sus quehaceres diarios, en sus

actividades y se ha mostrado aprecio como hijos o nietos en algunos casos (36).

La finalidad del cuidado de la familia no debe estar dirigido Unicamente a garantizar
condiciones de sobrevivencia a diario, sino procurar el aumento de la funcionalidad
de la persona y que estas ejerzan su derecho a la autonomia e independencia en
maximo nivel posible, toda vez que, una persona mayor puede requerir cuidado, la

capacidad que ha mostrado un adulto en situaciones de vulnerabilidad (37).

Los discursos relacionados a la subcategoria son:

Participante 1: _Nos llevamos muy alegre con mi mayor, no me voy
aburrir, pienso que vamos a llegar a esa edad también. Tengo que
acudir a verlo, no debemos olvidarnos de nuestros padres... vivo cerca
y le alcanzo sus alimentos, lavo su ropa, aungue yo estoy enferma en lo

que puedo ayudo a mi papa...

Participante 4: _Nos escucha cuando lo consolamos y coordina con
todos los hermanos, se siente feliz porque sus nietos estan pendientes
de ella y la visitan... estamos pendiente de mi mama  somos 8

hermanos, es parte de nuestra vida...

Participante 8: _ La tarea es ayudarle en la casa y en los trabajos de
la chacra... tenemos que estar pendientes de ellos, porque a futuro
igual vamos a llegar nosotros...tenemos que acomparnar a nuestros

papas, verlos y tenerles paciencia...

Participante 10: _ Nosotros lo vemos, lavo su ropa, cocinamos...es una
alegria tenerlo a mi abuelito...es una gran felicidad tenerlo vivo ya que
¢l nos aconseja... Tenemos que dialogar todos para verlo lo queremos

en cantidad ya que él nos alegra por la gente nos respetan...

Participante 11: Yo vivo con mi mama aqui, todos los hermanos
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colaboramos con un granito de arena, nos preocupamos por ella. Mi
mama esta orientada, se comporta muy bien con sus hijos es una madre
luchadora porque mi papa a muerto cuando hemos estado nifios por

eso que nosotros lo valoramos mucho, porque ella ha trabajado

bastante para que nos crie...

Participante 12: _ Yo soy su nieta y vivo aparte con mis papas a unos
dos minutos, lo vemos, cocinamos, lavamos...vivimos bien, ellos

también todavia hacen sus cosas solos todavia no depende de nadie.

Los participantes en sus discursos an demostrado alegria en la relacion con su
familiar adulto mayor diariamente, se ha identificado compromiso en el cuidado de
sus padres, hermanos o abuelos, también refieren que los hijos comparten el cuidado
del adulto mayor, ademas piensan en su vejez y sienten que el cuidado que dan a sus
padres también lo recibiran ellos en el futuro, valoran el apoyo y la compafiia de un

ser querido.

Tacabamba, al ser mayormente una zona rural, todavia se conserva muchas de las
costumbres familiares y tradiciones como el hecho de que la hija o el hijo mayor
deben ocuparse del cuidado de los padres y abuelos; en la mayoria de los casos los
cuidadores viven en la misma casa con el adulto mayor, los discursos refieren la
convivencia armoniosa entre la familia y el anciano, el cuidado que an brindado con

amor y respeto y sobre todo tolerancia.

Bustamante, S. Sefiala que los conceptos: hogar y familia, son usados como
sindnimos, pero es necesario establecer una diferencia en ambos términos: Hogar:
es comunidad de vivienda y a veces suministros econoémicos. Familia: ademas de
lazos de parentesco y consanguinidad incluye otros vinculos de tipo afectivo,

ecoldgico, economico y organizacional (10).
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Subcategoria 02: conviviendo con el adulto mayor enfermo

Los problemas de salud en el envejecimiento estan asociados a los estilos de vida
del adulto mayor y a sus condiciones socioecondmicas afectando su funcionalidad
fisica y emocional en esta etapa de vida. Hay que tener en mente que las personas
adultas mayores con frecuencia tienen morbilidades adicionales que habrd que

considerar, como enfermedades cronicas degenerativas en la persona (367

Varela. L. Indica en el informe mundial del envejecimiento y la salud (2015),
menciona la prioridad que las personas tengan un envejecimiento saludable. Se
considera como un proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen (18).

Se presentan los discursos asociados a esta categoria:

Participante 1: _A mi mayorcito le duele su barriga y sus huesos, pero
no lo hemos llevado al hospital solo lo curan con hiervas...y si mi papa
se empeora ahi si le llevamos al médico...si Dios le recoge que para

hacer...

Participantes 2: _Vive enferma le duele el estbmago por las noches, pero

lo que mas le hace mal es que sus hijos vienen de casualidad a verlo...

Participante 4: _ En estos ultimos afios se encuentra enferma se
preocupa por que cada dia estoy mas viejita... da miedo que se enferme
de gravedad, y no podemos trasladarlo por la pandemia eso nos

preocupa...

Participante 5: _ Se encuentra renegdn porque €l esta en cama dolor de

barriga y huesos... mi papda para llorando no puede ir al baiio solo...
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Participante 6: _ Le duele el cerebro toma licor varias veces a la
semana, puede tener a futuro alguna enfermedad grave por la misma
rutina de que toma bastante su aguardiente eso da miedo para cuidarlo
después...Mi papa esta flaco por la mala vida que se da, no come y

duerme donde le da la noche...

Participante 7: _Mi papa esta enfermo, ya no escucha muy bien y ha
perdido la vision, le duele los huesos... su enfermedad es para toda la
vida y eso me preocupa al enfermarse con mas frecuencia que lo voy
hacer para llevarlo al hospital yo no conozco y eso para mi es

complicado...

Participante 8: _Mi papa estd enfermo y no hemos podido llevarlo al
hospital por la pandemia... no escucha, ya no hacen sus cosas como

antes... fisicamente esta deformado su cuerpo... se encuentra mds

flaco...

Participante 9: _ Es una persona discapacitada su brazo solo no puede
moverlo, y de nifio le ha salido la uta lo que ha deformado su cara y

solo esta con un ojo...

Participante 11: _ Yo lo veo que mi mama ha envejecido bastante, esta
mas delgada y su piel mas arrugada...antes hacia sus cosas rdpido,
ademas no escucha bien ya tenemos que hablarle de cerca, me

preocupa mi mamd...

Participante 12: _ Mis abuelitos viven a dias felices, otros dias tristes, ellos

se quejan de dolor de los huesos...
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Participante 13: _Mi mam4 esta enferma sufre de la presion alta, no
puede hacer nada solo para en la casa yo sirvo como hombre y mujer

doy la vida por mis hijos y mi mama...

Participante 15: _ Ella esta lisiada del pie y no ve y a mi papé se hincha

los pies, lo hemos llevado a la posta nos han dicho que es del rifion...

El estado de salud es una preocupacién constante para los hijos y nietos de los adultos
mayores de la Comunidad de San Pablo, los cambios en su estado de salud al parecer
se presentaron desde hace mucho tiempo, en los érganos de los sentidos, movilidad,
etc. Estos problemas de salud interfieren con sus actividades diarias y provocan
tristeza y descontento en los adultos mayores que influye en su convivencia con sus

familiares.

Tello, T.y Varela-Pinedo, L. Refieren que adulto mayor fragil, implica un sindrome
médico con mdltiples causas y factores que contribuyen a su desarrollo,
caracterizado por la disminucion de la fuerza, resistencia y funciones fisiologicas
reducidas que aumentan la vulnerabilidad de un individuo en el desarrollo de la
dependencia funcional y/o su muerte (14). Al parecer esta es la condicion de los
adultos mayores de la Comunidad San Pablo, segun sus familiares que nos relatan
su convivencia con el anciano aquejado por diversas afecciones, estas morbilidades
provocan dolor y postracion y dependencia; ademas los hijos y nietos responsables
de su cuidado sienten profunda preocupacion por el futuro préoximo cuando sus

padres y abuelos necesiten atencion de salud, traslado y mayor cuidado.

De acuerdo con la OMS, el envejecimiento implica cambios en los patrones de
enfermedad, como son las enfermedades infecciosas y las cronicas (generadoras de
discapacidad y deterioro en la calidad de vida); a la vez que influye en sus

condiciones econdémicas. En los tiempos actuales, la situacion de vejez transmite la
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sensacion que el envejecimiento constituye una amenaza potencialmente
inmanejable que afecta el bienestar general, de los hogares y de las sociedades (37).
Las vivencias de los participantes en torno a la convivencia con el adulto mayor
Ilevan implicitas la preocupacion y el temor por el futuro de sus padres y/o abuelos
en cuanto su salud, las afecciones osteomusculares, cardiovasculares, deterioro de
los 6rganos de los sentidos y dolor cronico han convertido al adulto mayor en una
persona que necesita cuidado continuo ademas de tiempo con el cual no disponen al

tener trabajo y familia propia (37).

Subcategoria 03: mi mayor hace sus cosas solo /a

Gutiérrez R., sefiala que el envejecimiento es un proceso de cambios a través del
tiempo, que comienza a los 60 afios, su caracteristica fundamental es la disminucion,
dependencia de la capacidad fisiologica de reserva. Frecuentemente una persona

adulta mayor es dependiente de otra mientras méas avanza en la edad.

Intrinsecamente refiere que se ha perdido de la autonomia y revela el cuidado propio
de la persona debido a que la vejez de manera recurrente viene acompafiando de
complicaciones que deterioran la salud y que conllevan con rapidez a la muerte. En
esta etapa de la vida los adultos también se enfrentan a la multimorbilidad temporal

y permanente, la fragilidad, la discapacidad (38).

A continuacion, presentamos los discursos relacionados:
Participante 1: _ Mi papa todavia hace sus actividades libres, no
depende de nosotros trabaja en su chacra, tiene sus animalitos...

ademas cuando le decimos que descanse se enoja, me voy a trabajar

nos dice...

Participante 2: _ Mi tia todavia hace sus cosas sola... no depende de

ninguna otra persona, nada mas llora por que vive sola...
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Participante 4: _ Siempre estamos pendientes de mi mama, es parte
de la vida como... ella vive en su casa sola, ella hace sola sus

actividades...

Participante 7: _Mi mayor todavia hace sus cosas, tiene sus peones
siembra en la chacra su maiz, frejol, papa y otras cosas mas todavia

muelen para su chancaca...

Participante 6: _ Ellos hacen por si solos sus actividades, pero igual

estoy pendiente de ellos en cada momento ya que todavia soy soltero...

Participante 11: _Mi madrecita todavia trabaja no depende de
nosotros siembra sus chacras, tienen su ganado a veces lo vende
compra alimentos y también nosotros todos los hermanos

colaboramos y le compramos sus cosas...

Participante 12: _ Todavia hacen sus cosas solos, no depende de
nadie...mi abuelita cria sus animales, se va a su lefia...ellos se van a

la ciudad solos no dependen de nadie...

Participante 14: _Se alimenta solo todavia gracias a Dios no depende
de nadie...Lo mas dificil es asearlo, bariarlo porque ya él esta mayor

ya no ve, pero esta en tratamiento tal vez ya se mejore.

Los participantes en sus discursos nos relatan sus vivencias con el adulto mayor
que son independiente, podemos identificar alegria y complacencia cuando nos
relatan el dia a dia en la convivencia con su padre/madre o abuelo que puede

valerse por si mismo con algunas limitaciones que no interfieren de forma severa.
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Hay personas que envejecen inteligentemente como otras que se desgastan
incontrolablemente en la juventud, son mas propensos a sufrir alguna enfermedad,
a depender de otra persona en su alimentacion, salud, etc. (35). Como lo afirman
los participantes los adultos mayores aun dentro de su afeccion crénica conservan
su independencia en las principales actividades de la vida diaria como alimentarse

solos, que cuidan a sus animales o ir al mercado y hacer sus compras.

La unién familiar es importante para las familias de la Comunidad de San Pablo
de Tacabamba, el/la adulto/a mayor siente un especial apego por algdn hijo, quien
lo cuida y acompafa; el nexo se hace méas fuerte cuando los demas hijos o
familiares lo abandonan, en esta subcategoria los participantes permanecen junto
con el adulto mayor enfermo pero independiente en las actividades diarias
fortaleciendo un buen vinculo con sus padres o abuelos. Al respecto Bustamante,
S., refiere que la intensidad de la interrelacion y la cercania social en la familia,
es tan igual como en los otros grupos; pero la familia posee caracteristicas propias:
es un grupo heterogéneo por definicién, las relaciones intrafamiliares son mas
intensas. 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 (10).

CATEGORIA 2: EL ASPECTO DIFICIL DE LA CONVIVENCIA CON
EL ADULTO MAYOR

El envejecimiento en su expresion individual se ha definido como la serie de
modificaciones morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales, y bioquimicas, que
origina el paso del tiempo sobre los seres vivos. Se caracteriza por la pérdida
progresiva de la capacidad de reserva del organismo. Los cambios observados en
la manera de envejecer son fundamentalmente el resultado de factores

psicosociales y no exclusivamente biologico (39).
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La familia como el espacio donde se estructuran las primeras relaciones
intergeneracionales y de género, se desarrolla pautas morales y sociales de
conducta, donde se vive la solidaridad y la cooperacion con el adulto mayor en
todas sus etapas de vida y cambios de personalidad que es dificil afrontar para el
adulto mayor. El ser humano no puede vivir a plenitud aislado pues tiene el

instinto gregario muy desarrollado y necesita de su familia (39).

Esta categoria se ha desglosado las siguientes subcategorias

Sub categoria 01: mis hermanos no me apoyan en el cuidado de mi familiar

El adulto mayor necesita ser escuchado, aceptado y valorado, aunque existan
dificultades que le impidan oir bien o ver con nitidez o entender y comprender lo
que se le ha dicho en todo momento. A pesar de esta disminucion de sus
habilidades sociales y de los posibles cambios bruscos de humor, hay que tratar
de evitar que se enfade con facilidad. Los hermanos se an dado un apoyo para
ayudar al adulto mayor a sobre llevar las cosas y satisfacer sus necesidades de
alimentacion, salud, economia y no a discutir frente de él o a tomarlo como olvido

de un adulto mayor (39).

Se presentan los discursos asociados a esta subcategoria:

Participante 2: _ Mi tia vive sola yo lo apoyo, ella tiene dos hijos,
pero viven por la selva ni vienen a verlo, tiene 66 afios vive

renegada, llora porgue no hay con quien cuente.

Participante 3: _ Pero ni mis sobrinos se acercan somos totalmente
olvidados ahi es donde lloramos porque estamos cada dia mas
envejeciendo... Lo dificil es que nadie se interesa de visitarnos, y
tampoco de verlo sus papeles de mis demas hermanos para que les

de su pension 65...
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Participante 5: _ Somos siete hermanos y no vienen ninguno a verlo,
quieren herencia para venir a verlo y dicen que yo como soltera me
encargue de el. Mis hermanos lo aborrecen a mi papa no lo traen

ninguna comida, ni plata y mi papa esta totalmente abandonado...

Participante 6: _ Encima que mis hermanos no vienen a verlo yo
tengo que asumir esa responsabilidad como hijo més a mediato.

Pero ya estoy harto y molesto por esta situacion...

Participante 7: _ Mis hermanos no vienen a verlo, porque se enoja
con ellos y los maltrata y grita...no tiene paciencia, sino hasta sus

nietos lo vieran...

Participante 13: _ Mis hermanos viven en la costa y no les importa
nuestra madre... mi mama estd mas viejita, decaida, llora mucho, se
preocupa por sus hijos porque no se acuerdan ella ... Mis hermanos

no vienen a verlo.

A través de sus discursos los familiares del adulto mayor muestran su
inconformidad y molestia por el abandono de sus padres por parte de sus
hermanos y otros familiares, el hecho de asumir solos la responsabilidad de su
cuidado que muchas veces es total, aducen que el motivo del alejamiento es la
falta de carifio o el interés por algunos terrenos que tiene el anciano

condicionando su atencion a la posible herencia.

El abandono del adulto mayor por parte de los hijos es un problema comun, al
parecer los hijos olvidan la responsabilidad con sus padres y/o protectores
desprotegiéndolos econdémica y emocionalmente obligando a un hermano que
generalmente vive cerca o es soltero a cuidar y proteger solo de los padres

ancianos al respecto Rodriguez. R. afirma que en la relacion con el adulto mayor
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una actitud que implique valores como el respeto, empatia, autonomia y

compasién para brindar cuidados humanitarios al adulto mayor (31).

Es muy posible que existan conflictos entre hermanos cuando la responsabilidad
del cuidado de los padres ancianos no se ha compartido, y los hijos tengan
actitudes negativas hacia la vejez y a los cambios fisicos que se producen, Lopez
M. asegura que las actitudes negativas hacia la vejez son el resultado de las
experiencias directas o indirectas y de la asociacion de -calificativos
desfavorables que se adjudican, es comun referirse a la vejez como un estado de

declive en todos los sentidos (39).

El aspecto complicado de la convivencia con el adulto mayor implica un
desequilibrio entre las percepciones o expectativas del anciano y la familia, que
se ha encontrado en un ambiente de poca comunicacion, esta situacion ha
conllevado a conflictos entre los familiares que evaden responsabilizarse del
cuidado del padre o madre anciano, en este sentido Villafuerte R. afirma que el
anciano necesita mejorar su salud, requiere atencion integral, cuidados y
solidaridad entre las personas para vivir mucho tiempo con calidad, mediante la
adopcidn de estilos de vida saludables y el estricto control de enfermedades que

puedan afectarla y desequilibrar su etapa de vida (40).

Subcategoria 02: conflictos en la convivencia con el adulto mayor

Las actitudes negativas muchas veces interiorizadas y asumidas de los adultos
mayores causan actitudes de rechazo a los cambios fisicos, deterioro de los
procesos intelectuales traducidos en desinterés hacia cosas nuevas, aislamiento,
sentimientos de inferioridad respecto a los mas jovenes, asi como agresividad
(42).

Con base en este enfoque, la persona es socializada en parte, por el hecho de
responder a las expectativas de los otros y en la experimentacion de papeles en
el proceso general de la interaccion, que es en si mismo es una experiencia de

socializacion. Que en los hogares de los adultos mayores primeramente deben
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compartir a traveés de la interaccion y, en segundo lugar, refuerzan la

convivencia espiritual y fisica (11).

Participante 5: _ Con mi papa no nos entendemos nada, por todo nos
grita, no se contenta con nada... Se encuentra muy molesto porque él

esta en cama enfermo... nos bota de la casa...

Participante 6: _ Yo soy el mayor de ocho hermanos, y quien esta mas
cerca de verlos a mis papds... El se enoja y reniega por todo...no nos
hace caso le hemos dicho que no tome...depende de mi casi para todo

y ni eso le contenta...

Participante 7: _ Mi papa tiene 69 afios yo le apoyo en el trabajo ya
que mis hermanos viven lejos...no se contenta con nada dice que
mejor lo pasa con la gente que con sus hijos, pero a pesar de eso yo

tengo paciencia con el sé que es mi padre...

Participante 9: _ Yo lo veo al tio, vive solo y yo le cocino sus
alimentos... para cocinar nunca compra ningun aceite o un kilo de
arroz nada a pesar de eso yo lo veo... lavo... le participo algun
alimento, porque €l es solo no tiene su familia, sus hermanos viven en
Lima...pero mucho se queja de todo a veces me grita y no quiere recibir la

comida...es muy dificil...

Participante 13: _ Yo lo veo a mi mamada... es dificil tener un adulto
mayor en casa porque tenemos que estar pendiente pues como a un
nifio...se porta mal a veces, me grita y a mis hijos a veces dice cosas

Muy feas, pero asi lo vemos...
Participante 14: Yo soy la Unica que lo veo a mi papa que tiene 72

afios, mi mama ha fallecido, mis hermanos estan lejos somos seis

hermanos, mi papa cada dia envejece y tenemos que verlo...pero no
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quiere nada nos encara por todo, por la casa, por los terrenos, mis

hijos no quieren verlo porque se porta mal...

Participante 15: Vivimos con los mayores es un poco critico tengo mis
dos hijos mi esposo a muerto hace tres afios. No caminan ya ellos, tengo
que ir a los animales con aguacero, cocinarles es bien cansado...porque

necesitan de todo a veces me canso porque yo sola debo cuidarlos.

Se presentan discursos totalmente divergentes a los presentados en la subcategoria
anterior, relatan el aspecto dificil de la convivencia con el adulto/a mayor, ya sea
por el mal carécter, la intolerancia del anciano y la escasa paciencia y
comprension del familiar; de otro lado, la dependencia fisica del adulto mayor

provoca en el cuidador cansancio y malestar.

Para Canazas K. Y Carbajal A., la interaccion familiar es el proceso que posibilita
un espacio comun negociado de construccion de significados entre los miembros
de forma interactiva y simultanea. Es el espacio, la unidad que posibilita la
comunicacion en la sociedad. La interaccion social es pues lo que posibilita una
“realidad negociada” (11). Existe total contradiccion entre esta subcategoria y la
anterior, los familiares no estan conformes con la convivencia con el adulto
mayor, al parecer no existe un proceso de negociacion como lo afirma el autor, la
familia asume una postura de intolerancia e incomprension y el adulto mayor es

resistente que vive en un conflicto continuo.

Para Lopez M. llegar a la vejez mas que enmarcar un motivo de celebracion,
produce sentimientos insatisfactorios, actitudes de rechazo y temor, debido a los
cambios experimentados naturales de esta etapa (40). El adulto mayor se fastidia
por los cambios del proceso de envejecimiento que le provocan cansancio, dolor

y discapacidad a la vez que dependencia de sus hijos.
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Subcategoria 03: mejorar la convivencia del adulto mayor

La familia es la que proporciona los aportes afectivos en la convivencia y sobre
todo materiales necesarios para el desarrollo y bienestar de sus miembros. Ella
desempefia un rol decisivo ayuda a mejorar la convivencia con el adulto mayor.
También en la vida satisfaciendo sus necesidades ya sea alimentacion, salud,
economia, vestimenta es un ende primordial que debe de ser valorado, es en su

espacio donde se profundizan los lazos de solidaridad y sinceridad (40).

El envejecimiento tiene lugar dentro del contexto de los demas: los amigos, los
compafieros de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia que es lo mas
importante para ayudar a satisfacer sus necesidades del adulto mayor. Por ello, la
interdependencia y la solidaridad intergeneracional, que an recibido de manera
reciproca entre individuos, asi como entre generaciones de viejos y de jovenes,

son principios importantes del envejecimiento activo (42).

Se presentan los discursos relacionados:

Participante 1: _Que no falte sus alimentos, verlo nosotros a sus
animales...ayudarle hasta donde se puede, si no puedo verlo tengo

que pagar a una persona quien le vea...

Participante 2: _ Llamarlo a sus hijos para que vengan a verlo
cuando ella llega a mas edad y va a estar postrada en su cama no
hay quien lo vea y es mejor que le lleven sus hijos yo me salgo de

una responsabilidad...

Participante 3: _Reunirme con mis demas hermanos para que me

ayuden a verlos porque ya estoy cansada...
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Participante 5: _ Es vender un terreno para que eso le sirva a mi

papé para que aproveche hasta que muera....

Participante 6: _ La Unica solucidn es reunirme con mis hermanos
para ver qué medidas tomamos respecto a mis papas que cada dia

estamos mayores y que no les falte nada...

Participante 7: _ Vender alguna propiedad y con eso pagar alguien
quién lo cuide... dar una mensualidad cada mes los hijos y que ya
no trabaje y ande solo en sus chacras.

Participante 8: Llegar a un acuerdo con mis hermanos y quizas
vender alguna propiedad para su sustento y comprar sus alimentos,
su ropa ver sobre su salud que es lo mas importante.

Todos tenemos responsabilidades para asumir.

Participante 9: _ Cuando este mas viejito tenemos gue verlo ya
pues comprarlo su ropita, darle de comer, aunque dice que no se

acostumbra se ird con su hermano a vivir.

Participante 10: _ Tiene su vaca lo vemos lo damos todo servido
va de mayores se hacen los chochos... lo queremos mucho por eso

todo lo damos sus cosas listas.

Participante 11: _ Coordinar y dialogar todos los hermanos, si mi
mama esta mas de su edad quizas verlo un mes cada uno o solo yo
me hago responsable o también que se venda una propiedad y eso

sea beneficio para mi mama.

Participante 12: _ Mis tios los llevan a la ciudad a que se diviertan.
En caso de su chacra mi tio tiene que trabajarlo y traelo sus
alimentos porque ellos cada dia ya pierden las fuerzas para

trabajar.
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Participante 14: _ Si hubiera un mejor apoyo por parte de las
autoridades de nuestra comunidad por ejemplo con su pension
también es un apoyo y pedir a mis hermanos que estén mas

pendiente de él...

Participante 15: Mejorar serd pues que me apoyen todos los

hermanos, vengan haberlo una semana o quince dias a mis papds...

Los familiares en sus discursos refieren que una forma de mejorar o mantener una
buena convivencia es que el adulto mayor debe estar siempre acompariado por un
familiar, otro medio es contar con dinero para poder conseguir comida,
medicamentos, y como prioridad que se an vendido un terreno para pagar una

persona quien cuide al anciano.

Una mejor convivencia con el adulto mayor es la funcion de la familia en el dia a
dia satisfacer las necesidades de alimentacién, aseo, quehaceres rutinarios y
conversar con él, buscar la forma que se distraiga. Segun Parra, L. La familia es
en su momento an podido captar, escuchar, persuadir, ayudarlos hablarlos,
consolarlos a como sobrellevar la vejez y explicarlos paso a paso a una persona
adulta porque nada le parece bien tratar de solucionar los problemas junto con los
demas hermanos de explicarlo que las cosas materiales son una ayuda para para

su vejez (43).

Por otra parte, los adultos mayores por sus condiciones bioldgicas y sociales se
consideran individuos, vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo
determinadas por la carencia de recursos personales, econémicos. El entorno
familiar es un ende primordial en el cuidado de su vida para satisfacer sus

necesidades y tener una vida feliz (44).

Por otra parte, la estructura familiar es el conjunto de pautas funcionales que
consiste en organizar los modos en los que interacttian los miembros de la familia
en el apoyo del adulto mayor, no se debe de dejar desprotegido sino velar por el

bienestar de un adulto mayor. Es por eso que los cambios demogréaficos del
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proceso de envejecimiento, generan transformaciones, necesidades y situaciones
de vulnerabilidad, que podrian afectar el bienestar fisico y emocional del adulto
mayor, ya que la realidad es cambiante en cada década y la poblacion longeva se

va incrementando (45).

CONSIDERACIONES FINALES

Categoria 01. El dia a dia con el adulto mayor

v' Subcategoria 01: una convivencia armoniosa

Los discursos exponen alegria en la relacion entre el participante y su familiar del
adulto mayor, se an identificado compromiso en el cuidado de sus padres, hermanos

o abuelos.

v Subcategoria 02: conviviendo con el adulto mayor enfermo

Las familias de los adultos mayores refieren que siempre an dependido de ellos que
an realizado cualquier actividad, que son mas vulnerables, siempre an vivido
enfermos y son tan diferentes al no sentirse comodo con las cosas que los hacen.
Para mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen tenemos que

ser en su totalidad pacientes y empaticos con los adultos mayores.
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v' Subcategoria 03: mi mayor hace sus cosas solo

Algunos adultos mayores tienen una vejez exitosa es decir son independientes de
sus familiares hijos /a realizan sus actividades, viven sin una compafiia hacen sus
cosas sin ningun apoyo de alguien. Pero en otros casos ya el adulto es dependiente

de un familiar por multiples problemas acareado por la vejez.

Categoria 02; el aspecto dificil de la convivencia con el adulto mayor

v' Subcategoria 01: mis hermanos no me apoyan en el cuidado de mi familiar

En algunas familias se an notado grandes diferencias entre hermanos para verlo

al adulto mayor, por diferentes motivos. Economia, alimentacion, familiares,
también por bienes materiales y otra parte es que los hijos viajan por trabajo ahi
es donde solo el hijo cercano se encarga del adulto. Por otra parte, los familiares

mucho se an incomodado. Porqué el adulto se comporta mal, no contenta con las
cosas, esta triste, les grita, etc.

v' Subcategoria 02: conflictos en la convivencia con el adulto mayor

Segun los discursos ya mencionados refieren que los hijos se an olvidado
de los papés, esperan que solo uno le vea, le apoye econémicamente,
salud, vestimenta, aseo, mientras los demas requieren ser pagados para

que recién acudan a verlo a su papa o esperan que fallezcan para reclamar
su herencia.

v' Subcategoria 03: Mejorar la convivencia del adulto mayor

La convivencia se puede mejorar mediante el dialogo y una buena comunicacion
entre padres e hijos. Donde se debe de coordinar entre hermanos para que se

turnen y lo vean o paguen otra persona quien se responsabilice. También se puede
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mejorar mediante un apoyo como un programa social pension 65 donde pueda

satisfacer sus necesidades que tiene cada persona adulta.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal del puesto de salud de San Pablo-Tacabamba-Chota

Al personal del puesto de salud, reconocer que la etapa del adulto mayor
implica problemas sociales, culturales, econémicos y vulnerables, requiere un
tratado humanitario, biopsicosocial y con un abordaje preventivo-promocional,
interdisciplinario; interactuando con la familia y sociedad, organizando los

programas del adulto mayor.

2. A la Universidad Nacional de Cajamarca Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial- Chota

Se sugiere al area académica del adulto mayor, que considere los hallazgos de la
investigacion para fortalecer el proceso de ensefianza. Aprendizaje sobre el

cuidado el adulto mayor.

3. A'los Docentes de la Universidad nacional de Cajamarca Filial Chota

Continuar con las capacitaciones permanentes facilitando el acceso a cursos de
posgrado y especializacion, a talleres sobre temas geriatricos, asi como,
promover el desarrollo de un sostenido programa educativo dirigido a la familia
como primeros educadores y en la comunidad con temas relacionados con el

cuidado del adulto mayor.

4. A los Alumnos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

A realizar investigaciones cualitativas en la familia desde otras perspectivas en
otras zonas periféricas que permitan ampliar el conocimiento de esta

problematica del adulto mayor al interior de su grupo familiar.
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ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: CONVIVIENDO CON EL ADULTO MAYOR: VIVENCIAS
FAMILIARES. COMUNIDAD DE SAN PABLO. TACABAMBA
CHOTA, 2020.

Buenas tardes (sefior, sefiora, joven), soy estudiante de la carrera profesional de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca-filial- Chota, y estoy
realizando una investigacion sobre Conviviendo con el adulto mayor: vivencias
familiares. Comunidad de San Pablo. Tacabamba - Chota, 2020. Por ese motivo se
solicita su consentimiento para participar o no en el estudio, con la seguridad de

que no se afectara en absoluto su integridad fisica ni moral.

Le informo, ademés, toda observacion obtenida sera manejada de forma
confidencial o privada de uso exclusivo por la investigadora y destruidas
posteriormente. Si tuviera alguna duda solicite aclaracién que gustosamente la

responderé.

Firma del consentimiento:

Mediante el presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacién habiendo sido informada de los objetivos, deposito la plena
confianza que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de investigacion asegurandome la méaxima

confidencialidad y que mi identidad no sera rebelada.

Chota......de.....del 2020

FIRMA
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ANEXO 02

CUESTIONARIO SEMIESTRUCTURADO

* SEUDONIMO......cccoceveinieinennnnns
«  RELACION CON EL ADULTO/A MAYOR.........c.cceeeereeeeennnnn

En esta oportunidad estoy realizando un estudio de investigacion titulado
conviviendo con el adulto mayor: vivencias familiares. comunidad de san
pablo. Tacabamba - chota, 2020, para lo cual necesito su colaboracion
respondiendo algunas preguntas.

+ ¢Como es la convivencia con adulto mayor en casa?

» ¢ Qué aspectos de la convivencia con el adulto mayor es mas dificil?

« ¢Cbmo se podria mejorar la convivencia con su familiar el adulto

mayor en casa si estd fuera dificil?

GRACIAS
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ANEXO 03

CUADRO DE PARTICIPANTES

Fecha de entrevista

Caracteristica de los adultos mayores

12 de diciembre
del 2020

P1: adulta de 63 afios, analfabeta, de ocupacion su casa, Hija
del adulto mayor.

13 de diciembre
del 2020

P2: Adulta de 46 afos, con primaria completa de
Ocupacion agricultura, sobrina del adulto mayor.

14 de diciembre del
2020

P3: adulta de 59 afios, analfabeta, de ocupacion ama de Casa,
agricultura, hermana del adulto mayor.

14 de diciembre
del 2020

P4: adulta de 39 afios, con primaria completa, de ocupacion
Su casa, hija de la adulta mayor.

15 de diciembre
del 2020

P5: adulta de 59 afios, de ocupacion su casa, hija del adulto
Mayor.

16 de diciembre
del 2020

P6: Adulto de 42 afios, ocupacion su chacra, hijo del adulto
Mayor.

17 de diciembre
del 2020

P7: Adulto de 41 afios, ocupacion agricultura, hijo del Adulto
mayor.

18 de diciembre
del 2020

P8: Adulto de 30 afios, de ocupacién agricultura, con Primarial
completa, hijo del adulto mayor.

19 de diciembre
del 2020

P9: Adulta de 43 afios, ocupacion ama de casa, analfabeta,
Hija del adulto mayor.

20 de diciembre
del 2020

P10: Adulta de 38 afios de edad, ocupacion ama de casa,
Analfabeta, hija del adulto mayor.

21 de diciembre
del 2020

P11: Adulto de 45 afios, ocupacién agricultora, analfabeto,
Hijo de la adulta mayor.
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22 de diciembre
del 2020

P12: Joven de 20 afios, de ocupacion su casa, hija de la Adultal
mayor.

23 de diciembre
del 2020

P13: Adulta de 28 afos, ocupacion su casa, analfabeta, hija
De la adulta mayor.

26 de diciembre
del 2020

P14: Adulto de 35 afios, ocupacion su casa, con primaria
Completa, hijo del adulto mayor.

27 de diciembre
del 2020

P15: adulta de 35 afios, ocupacién ama de casa, analfabeta,
Hija del adulto mayor.
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION i
Av. Atahualpa 1050 — Pabellén 11 — 101 Teléfono N° 076-599227

WOUVINYIY) 3

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS REVISADA EN EL SOFTWARE
ANTIPLAGIO URKUND DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

El director (a) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que:

La Tesis. Titulada. CONVIVIENDO CON EL ADULTO MAYOR: VIVENCIAS
FAMILIARES. COMUNIDAD DE SAN PABLO. TACABAMBA- CHOTA, 2020.
Presentada por la Bach. Enf. Berbelina Guevara Tarrillo, asesorada por la docente.
Dra. Carmen Yrene Yupanqui Vasquez, ha sido revisado en el Software Antiplagio
URKUND de la Universidad Nacional de Cajamarca, obteniendo el puntaje del 4% de
similitud, considerado dentro de los parametros.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Cajamarca, 28 de marzo 2022.

r“€=J UNIVERSIDAD NACIO! E CAJAMARCA
R , FACULT»WW_A SALUD
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