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RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento es una etapa compleja y transformadora en la 

vida humana, caracterizada por desafíos únicos, y cada vez más adultos mayores 

viven solos en la sociedad actual. Propósito: Conocer las experiencias de los 

adultos mayores frente a la realidad de vivir solos en la Comunidad 

Arranyaloma, cantón San Miguel de Bolívar, por medio de una entrevista a 

profundidad. Metodología: El estudio adoptó un enfoque cualitativo y 

fenomenológico, centrándose en la narrativa personal de los adultos mayores 

para comprender sus experiencias desde su propia perspectiva. Se seleccionó una 

muestra poblacional por conveniencia que representara la diversidad de 

experiencias en la comunidad. La recolección de datos se realizó a través de 

entrevistas estructuradas, que abarcaron desde preguntas de apertura hasta cierre. 

Se utilizó el software Atlas Ti versión 9 para el análisis de datos, identificando 

patrones, categorías y temas recurrentes en las experiencias de los adultos 

mayores. Resultados: Los adultos mayores de Arrayanloma enfrentan desafíos 

en su vida cotidiana, como la soledad y la pérdida de independencia, que a 

menudo se ven exacerbados por la falta de apoyo institucional. Sin embargo, 

demostraron una resiliencia notable al adaptarse a la soledad y encontrar 

significado en actividades como la agricultura y la interacción social. La 

interacción con la comunidad presentó obstáculos en aspectos como las compras, 

pero las relaciones sociales y la colaboración mutua con amigos y vecinos fueron 

fundamentales para mitigar la soledad. Conclusiones: la soledad y la 

desesperanza son problemas significativos en los adultos mayores de la 

comunidad de Arrayanloma, influenciados por factores como la falta de apoyo 

institucional y la distancia de los familiares. A pesar de estos desafíos, los adultos 
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mayores demuestran una notable resiliencia, encontrando consuelo en 

actividades comunitarias y relaciones sociales 

Palabras clave: Adulto Mayor, Envejecimiento, Soledad, Apoyo comunitario 
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1. ANTECEDENTES 

La vejez es una etapa del ciclo vital marcada por importantes cambios y 

transiciones. Uno de los fenómenos más notables en las sociedades modernas es 

el incremento de adultos mayores que viven solos. Esta situación puede ser el 

resultado de diversos factores, incluyendo la pérdida de la pareja, la 

independencia económica o las decisiones personales que promueven un estilo 

de vida autónomo. Sin embargo, también puede ser una circunstancia impuesta 

por el contexto social y familiar, donde el distanciamiento de los seres queridos 

o la ausencia de estos conforma la realidad diaria de muchos ancianos 

(Fernández-Alonso, 2020). 

La experiencia de vivir solo en la tercera edad conlleva una serie de 

desafíos y oportunidades que afectan directamente el bienestar físico, 

psicológico y social de las personas (Barrios et al., 2023). Es esencial 

comprender las dimensiones que caracterizan la vida de estos adultos, 

incluyendo su calidad de vida, su red de soporte social, sus estrategias de 

afrontamiento y la forma en que manejan su independencia y autonomía. 

Además, es importante considerar cómo las políticas públicas y los servicios 

sociales atienden a esta población creciente, la cual enfrenta el riesgo de 

aislamiento, soledad y, en algunos casos, una mayor vulnerabilidad a problemas 

de salud. 

La soledad en adultos mayores se manifiesta a través de una sensación 

de aislamiento emocional y social, donde los individuos experimentan una 

desconexión con sus redes sociales y familiares, a menudo exacerbada por la 

pérdida de seres queridos, la jubilación, y la disminución de la movilidad física 

y la salud en general. Este sentimiento de soledad puede llevar a la desesperanza, 
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caracterizada por pensamientos negativos sobre el futuro y una falta de 

motivación para participar en actividades sociales. Los adultos mayores que se 

sienten solos también pueden mostrar signos de depresión, ansiedad, y un 

deterioro en la calidad de vida, subrayando la importancia de intervenciones 

preventivas y programas de apoyo para mitigar estas experiencias adversas 

(Meléndez et al., 2022). 

Abordar las experiencias de los adultos mayores que viven solos permite 

no solo identificar las áreas de intervención necesarias para promover una vejez 

digna y plena sino también reconocer y valorar la capacidad de resiliencia y 

adaptación de este grupo.  

 

omprender las experiencias de los adultos mayores que viven solos es 

crucial para identificar las áreas de intervención necesarias que promuevan una 

vejez digna y plena. Este estudio tiene como objetivo explorar y entender estas 

experiencias en la comunidad de Arrayanloma, cantón San Miguel de Bolívar, a 

través de entrevistas en profundidad con los adultos mayores. La importancia de 

este estudio radica en varios aspectos fundamentales. 

En primer lugar, la vida en soledad en la tercera edad conlleva desafíos 

y oportunidades que impactan directamente el bienestar físico, psicológico y 

social de los adultos mayores (Barrios et al., 2023). Este estudio permite entender 

cómo estos factores se interrelacionan y afectan la calidad de vida de los 

ancianos, proporcionando una visión integral de sus condiciones de vida. 

Además, la investigación subraya la importancia de la red de soporte 

social para los adultos mayores. La soledad puede llevar a sentimientos de 

aislamiento emocional y social, exacerbados por la pérdida de seres queridos, la 
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jubilación, y la disminución de la movilidad física y la salud en general. Este 

estudio destaca la necesidad de políticas públicas y servicios sociales que 

aborden estos problemas, subrayando la urgencia de intervenciones preventivas 

y programas de apoyo para mitigar estas experiencias adversas (Meléndez et al., 

2022). 

A pesar de los desafíos, los adultos mayores demuestran una notable 

capacidad de resiliencia y adaptación. Este estudio reconoce y valora estas 

capacidades, proporcionando un entendimiento profundo de cómo los ancianos 

enfrentan y superan sus dificultades diarias. Abordar sus experiencias permite 

no solo identificar las áreas de intervención necesarias para promover una vejez 

digna y plena sino también valorar la capacidad de resiliencia y adaptación de 

este grupo. 

Por último, los hallazgos del estudio pueden informar la formulación de 

políticas públicas y la mejora de los servicios sociales destinados a esta 

población vulnerable. La atención a estos aspectos puede ayudar a reducir los 

riesgos de aislamiento, soledad y problemas de salud asociados con vivir solo en 

la vejez. En tal sentido, este estudio no solo aporta conocimiento sobre las 

experiencias de los adultos mayores que viven solos, sino que también ofrece 

una base sólida para desarrollar estrategias y políticas que promuevan su 

bienestar integral. 

A continuación, se presentan algunos antecedentes de interés para la 

realización del estudio. 

1.1. Internacionales 

La investigación realizada por (Vázquez-Nold et al., 2022) titulada 

"Percepción de la soledad subjetiva en adultos mayores que viven solos" se llevó 
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a cabo en la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba y en el 

Policlínico Comunitario "José Martí Pérez" de la misma ciudad, entre junio y 

octubre de 2021. El objetivo del estudio fue explorar y caracterizar cómo los 

ancianos que viven solos en esta área perciben la soledad subjetiva. Utilizando 

un enfoque descriptivo y transversal con herramientas como entrevistas 

semiestructuradas y diversas escalas de medición psicosocial, se analizaron 

factores como el apoyo social, bienestar psicológico y satisfacción con la vida 

en 14 ancianos. Los resultados indicaron que la mayoría de los ancianos, 

especialmente mujeres viudas entre 70 y 80 años, no experimentaban 

sentimientos significativos de soledad, tenían una percepción de salud regular, 

redes de apoyo social suficientes y altas puntuaciones en bienestar psicológico y 

satisfacción con la vida. La investigación concluye que la sensación de soledad 

en los ancianos está influenciada principalmente por la percepción de su salud y 

la autoeficacia, afectando directamente su bienestar psicológico y satisfacción 

vital. 

La investigación " Efectos de la soledad en la salud de las personas 

mayores," llevada a cabo por (Palma-Ayllón y Escarbajal-Arrieta, 2021) 

profesionales de la salud en el Sistema Andaluz de Salud y la Universidad de 

Jaén en España, tuvo como objetivo discernir los impactos de la soledad en la 

salud mental y física de los adultos mayores. Mediante una metodología de 

revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed y Web of Science, se 

filtraron 10 artículos relevantes de más de 2400 resultados. Los hallazgos 

revelaron que la soledad puede causar trastornos psicológicos como ansiedad y 

depresión, es un predictor de deterioro cognitivo y está asociada con un 

incremento en el riesgo de mortalidad. Estos resultados subrayan la importancia 
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de adoptar estrategias preventivas y un enfoque multidisciplinario para reducir 

los efectos perjudiciales de la soledad en la tercera edad. 

El estudio "Soledad y envejecimiento" realizado en Ourense, España, por 

(Hernández et al., 2021) , tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia 

y factores asociados a la soledad y el aislamiento social en mayores de 65 años. 

Entre junio de 2010 y junio de 2011, se llevó a cabo una investigación descriptiva 

transversal con 486 personas mayores, utilizando la escala OARS-MFAQ para 

recabar información sobre aspectos socioeconómicos, de salud y autonomía 

personal. De los 572 entrevistados, con una edad promedio de 79 años, un 32.7% 

reportó sentir soledad y un 17% vivía solo, mientras que un 18.9% carecía de 

contacto semanal significativo y solo un 1.4% experimentaba aislamiento social. 

Los resultados revelaron que factores como el género, la renta y educación bajos, 

la depresión, deterioro cognitivo, pérdida de visión, dependencia en actividades 

de la vida diaria y la ingesta de psicofármacos estaban vinculados con una mayor 

percepción de soledad. Se observó que el ejercicio regular era un factor 

protector. Estos hallazgos sugieren la necesidad de una atención primaria 

proactiva para identificar y abordar la soledad en la población anciana. 

La investigación titulada “Adultos mayores que viven solos, una 

autopercepción de su calidad de vida, funcionalidad y autonomía” realizada en 

Chile por (Cortés, 2021) se enfocó en los adultos mayores chilenos que viven 

solos, representando el 14% de esta demografía en el país y tiene como objetivo 

analizar su autopercepción de calidad de vida, funcionalidad y autonomía. 

Utilizando un enfoque cualitativo y descriptivo, se entrevistaron individuos 

mayores de 65 años que residen solos en sus hogares. Los hallazgos resaltan la 

preferencia de los adultos mayores por mantener su independencia, su deseo de 
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no ser una carga, la importancia de contar con redes de apoyo y la voluntad de 

mantener un rol activo en la sociedad. Se identificaron como factores promotores 

de la autonomía la salud y la movilidad, mientras que las caídas, problemas de 

salud episódicos y la insuficiencia de ingresos económicos emergieron como 

dificultades. La investigación sugiere que el bienestar de este grupo puede ser 

apoyado por medidas como el uso de tecnologías para viviendas adaptadas, 

monitoreo de su bienestar, incentivo a la participación social, fortalecimiento de 

las redes de soporte y mejoras en las pensiones y provisión de alimentos. 

El estudio "Soledad en personas mayores de España y México: un 

análisis comparativo" realizado por (Garza-Sánchez et al., 2020) examina cómo 

la soledad afecta a los ancianos y cómo este fenómeno varía entre dos grupos 

culturales diferentes. Realizado con una muestra de 691 adultos mayores de 60 

años o más de España y México, el estudio utilizó muestreo por conveniencia y 

aplicó la escala ESTE de soledad para evaluar el soporte social y familiar, y los 

sentimientos de déficit. Los resultados destacaron que las diferencias culturales 

y demográficas, como el sexo, la educación y el estado civil, influyen 

significativamente en la experiencia de la soledad entre los ancianos de ambos 

países. Se encontró que estas diferencias demográficas tienen efectos 

discernibles en la prevalencia y características de la soledad, sugiriendo que los 

factores sociodemográficos están relacionados con la aparición de la soledad y 

deben considerarse como factores de riesgo importantes. La investigación 

enfatiza la necesidad de considerar el contexto cultural y las características 

demográficas en la comprensión y el manejo de la soledad en la población 

mayor. 
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La investigación "La vivencia de la soledad en la vejez. Una mirada en 

tiempos de pandemia" fue conducida por (Torio, 2021) se enfoca en comprender 

la experiencia de la soledad en personas mayores durante la crisis de COVID-

19. El objetivo central de este estudio es explorar cómo el aislamiento y las 

medidas de confinamiento han impactado en la vivencia de la soledad de las 

personas ancianas, particularmente en el contexto de un envejecimiento global y 

el riesgo aumentado que la pandemia supuso para este colectivo. El resumen del 

estudio subraya la ambigüedad de la soledad en la vejez, siendo tanto un riesgo 

de desolación como una oportunidad para redefinir la independencia y 

autonomía. A lo largo de la pandemia, se observó que la conexión familiar, el 

soporte comunitario y los recursos económicos contribuyen a un envejecimiento 

confortable, mientras que la vivencia de la soledad también puede considerarse 

un mecanismo de defensa contra relaciones sociales conflictivas. Este trabajo 

examina alternativas residenciales como el "cohousing" y recalca la importancia 

de adaptar entornos urbanos para ser más inclusivos con los ancianos, todo ello 

alineado con iniciativas globales para promover un envejecimiento saludable y 

sostenible. 

El estudio titulado "Factores relacionados al sentimiento de soledad 

durante la vejez"  realizado por (Céspedes, 2019) se centra en analizar la soledad 

en la tercera edad bajo diferentes perspectivas, reconociendo su variabilidad 

cultural entre Europa y Latinoamérica. La investigación aborda cómo la 

percepción de salud, las diferencias de género y las estrategias de afrontamiento 

afectan la experiencia de soledad en las personas mayores. La soledad no se 

manifiesta uniformemente, ya que se ve influenciada por el entorno cultural y 

socioeconómico, el contexto histórico y las condiciones de salud y de género. La 
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conclusión principal del estudio es que el sentimiento de soledad en los ancianos 

es multifacético y está condicionado por factores que van desde la individualidad 

hasta el ámbito social y cultural más amplio. 

1.2. Nacionales 

El estudio titulado "Adultos mayores que viven en hogares unipersonales 

en el contexto del Covid-19: Historias de vida de 4 adultos mayores de Puerto 

Quito y Morona, durante el año 2020-2021" realizado por (Heredia y Suárez, 

2021) exploró las vivencias de cuatro adultos mayores viviendo solos en medio 

de la pandemia. El objetivo era entender las condiciones y percepciones de su 

vida solitaria, especialmente durante el confinamiento. La metodología 

cualitativa aplicada permitió profundizar en las historias personales, 

evidenciando la ausencia de redes familiares de apoyo y resaltando la 

importancia de las redes comunitarias durante este periodo crítico. El marco 

teórico incorporó conceptos de la teoría del ciclo vital y la teoría ecológica, 

facilitando el análisis del impacto del entorno en sus experiencias. Los 

participantes, tres hombres y una mujer de entre 77 y 89 años, compartieron 

razones personales para su vida en solitario, tales como miedo al fracaso y al 

abandono en las relaciones. A pesar de la soledad y la fragilidad emocional 

expuesta, las redes comunitarias proveían apoyo esencial, demostrando su 

fortaleza y compromiso para con los adultos mayores en situaciones de 

vulnerabilidad, concluyendo que este soporte ha sido clave para su sustento y 

bienestar durante la crisis sanitaria. 

La investigación titulada "Soledad y autoestima en adultos mayores de la 

Fundación NURTAC, modalidad atención domiciliaria en Durán" realizada por 

(Castello y Toala, 2019) se centró en analizar la prevalencia de la soledad y el 
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nivel de autoestima en adultos mayores en Durán, Ecuador. Utilizando un 

enfoque cuantitativo descriptivo y transversal no experimental, se trabajó con 

una muestra intencionada no probabilística de 65 ancianos beneficiarios de la 

Fundación NURTAC. Los hallazgos destacaron que, si bien la mayoría de los 

participantes no tiene pareja y posee una educación primaria incompleta, 

cohabitan con familiares y muestran un nivel medio de soledad en las 

dimensiones familiar y social, con un nivel alto en el área conyugal. En términos 

de autoestima, los sujetos demostraron no tener problemas significativos, 

manteniendo un nivel medio de autoestima. La confiabilidad del estudio se 

respaldó con un Alfa de Cronbach de 0.838, indicando una alta consistencia en 

las mediciones empleadas. 

1.3. Locales 

La investigación desarrollada por (Guamán y Ninabanda, 2023) "El 

síndrome del nido vacío y sus repercusiones en las emociones y sentimientos de 

los adultos mayores del Centro Gerontológico Atalaya del Cantón Chillanes, 

Provincia Bolívar" se desarrolló entre diciembre de 2022 y abril de 2023 con el 

fin de explorar el impacto de esta condición en la población anciana de dicho 

centro. La metodología descriptiva y cuantitativa reveló que, aunque el centro se 

sostiene mediante apoyo gubernamental y del MIES, sus residentes sufren 

emocionalmente por la sensación de pérdida y abandono familiar. El estudio 

concluye que el síndrome del nido vacío afecta negativamente el bienestar 

emocional y físico de estos mayores, destacando la prevalencia de la tristeza y 

los desafíos emocionales derivados de los cambios significativos en su entorno 

de vida. 
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La investigación realizada por (Velecela y Verdezoto, 2021)  titulada 

"Relatos de adultos mayores sobre el afrontamiento del Abandono Familiar 

‘Fundación Desarrollo y Amparo Social’" se llevó a cabo en la "Fundación de 

Desarrollo y Amparo Social" en San Miguel durante 2021. Su propósito fue 

descubrir cómo los ancianos experimentan y se enfrentan al abandono familiar. 

Utilizando un enfoque cualitativo fenomenológico y hermenéutico, se entrevistó 

a ocho participantes mayores que ofrecieron un claro entendimiento de su 

percepción de abandono y cómo este ha afectado sus vidas en el centro. Los 

resultados mostraron que la edad avanzada, enfermedades y la falta de tiempo 

de los familiares para atenderlos son vistos como causas principales de su 

situación de abandono. Sin embargo, las actividades del centro y la convivencia 

con cuidadores y otros residentes proveen un soporte crucial para su bienestar 

emocional. Los ancianos se sienten desamparados y olvidados por sus familias, 

pero también consideran el centro como un nuevo hogar donde pueden llevar 

una vida activa y resignarse ante la realidad del abandono. 

Por otro lado en la investigación de (Arboleda y Arguello, 2023) titulada 

"Nivel de conocimiento sobre autocuidado en adultos mayores. Grupo Jubilados. 

San Miguel de Bolívar. Periodo noviembre 2022 - abril 2023" tuvo como 

objetivo evaluar el conocimiento sobre autocuidado en adultos mayores 

jubilados de San Miguel de Bolívar. La metodología fue cuantitativa, 

descriptiva, cuasi experimental de campo y de corte transversal, aplicada a 35 

adultos jubilados mediante un cuestionario cerrado. Los resultados revelaron que 

un porcentaje significativo de adultos mayores no realiza actividad física y 

mantiene hábitos nocivos como el consumo de tabaco y alcohol. Además, 

muchos olvidan tomar sus medicamentos y no asisten a consultas médicas 
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regulares, y aunque la mayoría tiene una dieta variada, presentan deficiencias en 

la ingesta de ciertos alimentos. Se observó que solo un tercio considera el 

autocuidado muy importante, y varios necesitan ayuda para moverse, 

presentando problemas de equilibrio y caídas. El estudio concluyó que es 

esencial mejorar el conocimiento y la importancia del autocuidado en esta 

población, además de prestar atención a sus necesidades de movilidad y 

equilibrio para mejorar su calidad de vida. 

El estudio "Historias de vida de los adultos mayores en relación al 

Cuidado amoroso en el Centro de Salud San Simón - Fundación su Cambio por 

el Cambio. 2021" de (Pérez y Rodríguez, 2021) buscó comprender las 

experiencias de adultos mayores respecto al cuidado amoroso recibido en dichas 

instituciones. Utilizando un enfoque cualitativo fenomenológico, se entrevistó a 

10 adultos mayores, analizando los datos con el software Atlas Ti v. 9. Los 

resultados destacaron la percepción positiva de un cuidado integral y de calidad, 

enfocado en satisfacer necesidades físicas, emocionales y psicológicas, y en 

fortalecer la comunicación y empatía entre pacientes y cuidadores. Este estudio 

subraya la importancia de un cuidado holístico en el bienestar de los adultos 

mayores. 

Los estudios sobre la soledad en adultos mayores ofrecen una visión 

comprensiva y multifacética, destacando diversos factores que influyen en su 

percepción y experiencia. Se resalta que la soledad subjetiva en ancianos está 

mayormente influenciada por su percepción de salud y autoeficacia, mostrando 

que un apoyo social adecuado y un bienestar psicológico positivo son cruciales 

para esta población.  
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Los efectos negativos de la soledad en la salud mental y física, como la 

ansiedad, depresión y el deterioro cognitivo, subrayan la necesidad de estrategias 

preventivas para mitigar estos problemas. Factores como el género, nivel de 

ingresos, educación, depresión y deterioro cognitivo aumentan la percepción de 

soledad, sugiriendo una atención primaria proactiva para enfrentar estos 

desafíos. La preferencia de los adultos mayores por mantener su independencia 

y la importancia de redes de apoyo se destaca, proponiendo medidas como 

tecnologías adaptadas y el fortalecimiento de redes de soporte para mejorar su 

calidad de vida.  

Las diferencias culturales y demográficas afectan significativamente la 

experiencia de soledad, lo que resalta la importancia de considerar el contexto 

cultural en el manejo de este fenómeno. El impacto de la pandemia de COVID-

19 en la soledad de los ancianos demuestra la importancia del soporte 

comunitario y familiar, sugiriendo alternativas residenciales como el 

"cohousing". Finalmente, se reconoce la variabilidad cultural de la soledad en la 

vejez, indicando que esta experiencia está condicionada por factores individuales 

y socio-culturales. En conjunto, estos estudios subrayan la complejidad de la 

soledad en la tercera edad y la necesidad de enfoques multidisciplinarios y 

contextualmente adaptados para abordar sus múltiples dimensiones. 
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2. PROPÓSITO 

Conocer las experiencias de los adultos mayores frente a la realidad de 

vivir solos en la Comunidad Arranyaloma, cantón San Miguel de Bolívar, por 

medio de una entrevista a profundidad. 
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3. PREGUNTAS DE REFLEXIÓN 

 

Preguntas de Inicio: 

1. ¿Cuál ha sido su experiencia personal al vivir solo en la comunidad de 

Arrayanloma? 

2. ¿Cómo describe su día típico y qué actividades encuentra más 

significativas? 

3. ¿Qué cambios ha observado en la comunidad que hayan afectado su vida 

desde que vive solo? 

Preguntas Orientadoras: 

4.  ¿Cómo maneja las necesidades cotidianas, como las compras y el 

mantenimiento del hogar? 

5. ¿Cómo interactúa con otros miembros de la comunidad y qué tipo de 

relaciones ha formado desde que vive solo? 

6. ¿Qué apoyos institucionales o sociales están disponibles para usted en la 

comunidad y cómo los ha utilizado? 

7. ¿Qué desafíos ha enfrentado al vivir solo y cómo los ha superado? 

Preguntas de Cierre: 

8.  ¿Cómo ha influido su salud física y emocional en su experiencia de vivir 

solo? 

9. ¿Qué aspectos considera que podrían mejorar en la comunidad para 

apoyar mejor a los adultos mayores que viven solos? 

10. ¿Cuáles son sus estrategias para mantenerse activo, involucrado y 

conectado con otros a pesar de la soledad? 
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4. UNIDAD DE ANÁLISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL 

CASO 

Para la realización del estudio se consideró como población objetivo a 

los adultos mayores que viven solos en la comunidad de la  Comunidad 

Arrayanloma Cantón San Miguel De Bolívar. 

Para el desarrollo se propuso el contar con los relatos de 8 adultos 

mayores quienes accedieron a participar de forma voluntaria en el estudio. 
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5. MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN  

5.1. Tipo de estudio 

5.1.1. El estudio es del tipo cualitativo 

El estudio es cualitativo debido a su enfoque en la comprensión detallada 

y en profundidad de las experiencias individuales de los adultos mayores que 

viven solos en la comunidad de Arrayanloma, Cantón San Miguel de Bolívar. 

Este enfoque se distingue por su énfasis en aspectos subjetivos y narrativos, más 

que en la cuantificación numérica de datos. La naturaleza cualitativa del estudio 

se manifiesta en varios aspectos clave: 

5.1.2. El enfoque es de tipo fenomenológico 

El estudio adopta un enfoque fenomenológico, que es una metodología 

cualitativa que se centra en describir y comprender las experiencias vividas 

desde la perspectiva de quienes las experimentan. Esta aproximación es ideal 

para investigar aspectos complejos y profundamente personales de la vida 

humana, como lo es el vivir solo en la vejez. 

5.2. Población de estudio 

La muestra poblacional se realizará empleando el método por 

conveniencia, considerando a la población delimitada por los siguientes criterios 

de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

• Adulto mayor de 65 años. 

• Vivir en la comunidad de Arrayanloma, Cantón San Miguel. 

• Tener la capacidad comunicativa para dar respuestas a las preguntas 

formuladas. 
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• Aceptar participar de forma voluntaria en el estudio. 

• Vivir solo. 

Criterios de exclusión 

• No firmar el consentimiento informado 

• Tener menos de 65 años 

5.3. Instrumentos de recolección de la información 

El instrumento de recolección de información para el estudio será un 

cuestionario abierto, diseñado específicamente como guía para realizar 

entrevistas a profundidad con los adultos mayores participantes. Este 

cuestionario se estructurará en tres niveles distintos: preguntas de apertura, que 

servirán para introducir a los participantes en el tema y hacerlos sentir cómodos; 

preguntas de desarrollo, que profundizarán en las experiencias y percepciones 

de los adultos mayores; y preguntas de cierre, que ayudarán a concluir la 

entrevista de manera reflexiva y completa. 

La información recopilada durante las entrevistas será registrada 

mediante grabaciones de audio y fotografías, con el objetivo de capturar 

fielmente las expresiones y contenidos compartidos por cada participante. 

Posteriormente, estos registros serán transcritos cuidadosamente, asegurando la 

mayor fidelidad posible a las formas de expresión originales de los participantes. 

Para el análisis de los datos recopilados, se empleará el software Atlas Ti 

versión 9. Este programa facilitará la organización y el análisis de los datos a 

través de la creación de códigos (categorías), memos (subcategorías) y redes de 

análisis. Estas herramientas permitirán no solo categorizar la información de 

manera eficiente, sino también generar conexiones entre diferentes aspectos de 
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los datos, lo que contribuirá a una interpretación más asertiva y profunda de las 

experiencias de los adultos mayores en la comunidad de Arrayanloma. 
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6. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

GRÁFICO N°1 CATEGORÍAS NÚCLEO  

 

Elaborado por: 

Fuente: Entrevistas 

TABLA N°1 RELACIÓN ENTRE LAS CATEGORÍAS Y 

SUBCATEGORÍAS 

Categoría Subcategoría Pregunta 

1. Vida 

cotidiana y 

autonomía 

1. Experiencia de 

vivir solo en la 

comunidad 

1. ¿Cuál ha sido su experiencia 

personal al vivir solo en la comunidad 

de Arrayanloma? 

1. Vida 

cotidiana y 

autonomía 

2. Actividades 

cotidianas 

2. ¿Cómo describe su día típico y qué 

actividades encuentra más 

significativas? 

1. Vida 

cotidiana y 

autonomía 

3. Manejo de 

necesidades 

cotidianas 

3. ¿Cómo maneja las necesidades 

cotidianas, como las compras y el 

mantenimiento del hogar? 

2. Soporte 

comunitario 

y relaciones 

sociales 

4. Interacción con la 

comunidad 

4. ¿Cómo interactúa con otros 

miembros de la comunidad y qué tipo 

de relaciones ha formado desde que 

vive solo? 

2. Soporte 

comunitario 

y relaciones 

sociales 

5. Apoyos disponibles 

en la comunidad 

5. ¿Qué apoyos institucionales o 

sociales están disponibles para usted en 

la comunidad y cómo los ha utilizado? 

Categorías núcleo

Vida cotidiana y 
autonomía

P1, P2, P3

Soporte 
comunitario y 

relaciones sociales

P4, P5, P6, P10

Desafíos y 
estrategias de 
afrontamiento

P7, P8 Y P9
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2. Soporte 

comunitario 

y relaciones 

sociales 

6. Cambios en la 

comunidad desde que 

vive solo 

6. ¿Qué cambios ha observado en la 

comunidad que hayan afectado su vida 

desde que vive solo? 

2. Soporte 

comunitario 

y relaciones 

sociales 

10. Aspectos a 

mejorar en la 

comunidad para 

mejorar el apoyo 

10. ¿Qué aspectos considera que 

podrían mejorar en la comunidad para 

apoyar mejor a los adultos mayores que 

viven solos? 

3. Desafíos y 

estrategias de 

afrontamient

o 

7. Desafíos 

enfrentados y 

superados 

7.       ¿Qué desafíos ha enfrentado al 

vivir solo y cómo los ha superado? 

3. Desafíos y 

estrategias de 

afrontamient

o 

8. Estrategias para 

mantenerse activo 

8. ¿Cuáles son sus estrategias para 

mantenerse activo, involucrado y 

conectado con otros a pesar de la 

soledad? 

3. Desafíos y 

estrategias de 

afrontamient

o 

9. Impacto de la salud 

física y emocional en 

la experiencia de vivir 

solo 

9.       ¿Cómo ha influido su salud 

física y emocional en su experiencia de 

vivir solo? 

6.1. Jerarquía de códigos 

Proyecto (EC Adulto solo) 

Informe creado por Mobile46 en 27/11/2023 

Informe de códigos 

Todos los (3) códigos 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

24 Citas: 

1:1   3 in Entrevista 1 

Bueno vivir solo ha sido complicado, ya no se tiene la convivencia de la 

familia lo que ha hecho sentirnos solo y desprotegido de los hijos. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

1. Experiencia de vivir solo en la comunidad 

1:2   5 in Entrevista 1 
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Bueno, yo distraerse viendo la televisión y escuchando, escuchando 

música y conversando con los amigos. Así, con los vecinos se distrae 1 

conversando. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

2. Actividades cotidianas 

1:3   7 in Entrevista 1 

El vivir solos en la comunidad nos causa miedo porque este tiempo hay 

se mucho sobre la inseguridad , o sea, no hay tranquilidad vivir porque 

hay mucha delincuencia O sea, mucha gente que vienen y roban. Los 

animalitos nos roban así, roban así las cosas. Esa es la, o sea, es por eso 

nosotros no pudimos vivir tranquilos, vivir solos. Eh, o sea, sí se siente 

un poquito con miedo, lo que es porque por la inseguridad y todo lo 

demás que se puede pasar. Claro, vivimos, tenemos miedo de la 

inseguridad que vivimos solos de ya en este en este recinto.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

3. Manejo de necesidades cotidianas 

2:1   3 in Entrevista 2 

Vea para decirle clarito, hoy en el día estamos más duros. La situación 

por la soledad verá en el hecho. La mayoría de mis vecinos unos se 

fueron con nuestro señor a otros los hijos ya les llevaron, está madura 

sola, no hay ni a quien mirar por el camino, cuando ustedes bajan, de 
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repente tengo con quien saludar, feísimo, feísimo. La soledad, le digo, 

es que no hay personal en la parroquia mismo, entonces habitantes en la 

parroquia mismo también no hay, pues es lo que nos pasa con la soledad 

y los años que nos viene. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

1. Experiencia de vivir solo en la comunidad 

2:2   5 in Entrevista 2 

Verá discúlpeme que le diga verá. Para mí distracción es cuando salgo 

al campo, me encuentro con alguno, me río converso, yo salgo a las 

labores del campo y ya se despreocupa de las cosas, ya se olvida de estar 

pensando de la soledad, eso es el cuidar mis animalitos es lo que me 

ayuda a distraerme durante mis días.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

2. Actividades cotidianas 

2:3   7 in Entrevista 2 

Los únicos cambios que yo he visto por mí ha sido que con los años que 

nos vienen encima todos los vecinos y amigos se han ido como le digo 

unos porque nuestro señor les ha llevado otros les llevan los hijos 

aunque no se a que les llevan solo a tenerles encerrados por allá.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 
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1 Memos: 

3. Manejo de necesidades cotidianas 

3:1   3 in Entrevista 3 

Ya nosotros en la experiencia de vivir sin nosotros, los dos ya hemos 

tenido. Como le puedo decir ya. Ya el acuerdo de vivir así solos. Y 

dedicarnos a trabajar en agricultura. Y para llegar a prosperar algo 

siquiera para la comida.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

1. Experiencia de vivir solo en la comunidad 

3:2   5 in Entrevista 3 

No puedo hacer nada ahorita en ese por este. Momento que me 

encuentro yo, mal de la salud, ya no puedo hacer nada único que así en 

la cocina ayudo. Así de repente hacer algo por ahí en el campo, poco a 

poco, nada más ya que mi salud con los años se ha deteriorado ya estoy 

enferma y no puedo trabajar como lo hacía antes. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

2. Actividades cotidianas 

3:3   7 in Entrevista 3 

Para mí el cambio más grande fue En el tiempo que ya nosotros nos 

quedamos solos, hemos tenido que adaptarnos a la soledad y dedicarnos 

a trabajar en la agricultura. 
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1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

3. Manejo de necesidades cotidianas 

4:1   3 in Entrevista 4 

Esa experiencia para mí ha sido eso hasta aceptar mi realidad, aceptar la 

vida. Con la partida de mi esposa, eso fue lo más duro, lo más terrible, 

lo más amargo, lo que me ha podido suceder en mi vida. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

1. Experiencia de vivir solo en la comunidad 

4:2   5 in Entrevista 4 

Lo más típico de mi día es salir de la casa, por ejemplo. Hacer cualquier 

actividad o tarea cotidiana. A ver animales salir a ver a mudar animales, 

a cambiar de sitio a los animales, a tratar de conversar con alguien. De 

confianza dentro de mi entorno como mis vecinos cuidar mis sembrados 

que es de lo que yo me mantengo. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

2. Actividades cotidianas 

4:3   7 in Entrevista 4 

Ese cambio comenzó a tener en mi vida fuera directamente, como le he 

dicho anteriormente, es adaptarme. A la realidad de lo que me toca vivir. 
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Cambio mucho lo que se convivía dentro de familia dentro del hogar. 

Aceptar esa realidad fue lo más duro, lo más amargo. Esa experiencia 

de vivir solo. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

3. Manejo de necesidades cotidianas 

5:1   3 in Entrevista 5 

La experiencia de nosotros ha sido que al inicio es duro ver que la casa 

este vacía sin la familia pero siempre tratamos de apoyarnos entre los 

dos extrañas a los hijos y pasarlo mejor juntos apoyándonos en todo lo 

que podemos. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

1. Experiencia de vivir solo en la comunidad 

5:2   5 in Entrevista 5 

En la realidad pasamos en el trabajo juntos, yo hago cosas como arreglar 

la casita preparar la comida cuando puedo vamos los dos juntos a 

trabajar y así pasamos el día.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

2. Actividades cotidianas 

5:3   7 in Entrevista 5 
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El cambio ha sido el quedarnos los dos y ahora tenemos que hacer todo 

solo los dos y se extraña a los hijos. Todo y se pasa juntos así los dos 

para. Apoyando juntos los dos.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

3. Manejo de necesidades cotidianas 

6:1   3 in Entrevista 6 

La experiencia ha sido que se extraña mucho a los hijos uno se siente 

hasta inútil porque ya no se puede trabajar ni hacer nada como antes y 

ósea se siente mayor enfermo y nada más que las amistades que nos 

ayudan, la presencia de los hijos cuando nos vienen a ver. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

1. Experiencia de vivir solo en la comunidad 

6:2   5 in Entrevista 6 

. En cuando yo estoy bien de salud, me voy a trabajar, me voy a ver mis 

animales por ahí hago mis actividades a tiempo completo y me ayuda lo 

que es a distraerme y no pensar en cómo estamos solos.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

2. Actividades cotidianas 

6:3   7 in Entrevista 6 
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Ah, o sea que ya con los años ya no hemos podido ser así tan. O sea, tan 

participantes a un trabajo tan realizar las cosas, muy a tiempo completo, 

no, porque siempre hemos estado un poco quebrantados de la salud.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

3. Manejo de necesidades cotidianas 

7:1   3 in Entrevista 7 

Solo aquí experiencias bueno, aquí de la pareja vivimos como sea no, 

no estamos peleando nada, así salimos al trabajo, ambos venimos uno a 

lavar el otro a cocinar. Y ahí ya nos coge la noche a dormir. Entre ambos 

hacemos las cosas.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

1. Experiencia de vivir solo en la comunidad 

7:2   5 in Entrevista 7 

Lo que es para muchas veces distraerse salir al pueblo a hacer la semana, 

a veces salimos lo que es si hay alguna fiesta algún programa . Salimos 

a la santa misa. Más que todo así a trabajar poco poco así nos distraemos 

y con lo que trabajamos nos mantenemos.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

2. Actividades cotidianas 
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7:3   7 in Entrevista 7 

Cambio es bueno aquí por aquí casi solos no, porque siempre hay mis 

amistades. Más que seas algo un rato por ahí, conversó con alguien. O 

aquí ya estamos mismos los dos con mi esposo, OA veces ya me llaman 

los hijos. Bueno ya sé un poco y ya pasa las penas ya no se pasa muy 

tristes o prendo mi radio pongo mi música.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

3. Manejo de necesidades cotidianas 

8:1   3 in Entrevista 8 

La experiencia ha sido que lo mas difícil de la vida es que darse solo 

vivimos con mi esposa pero se extraña mucho la convivencia con la 

familia aunque nos llamen siempre llegamos a sentirnos aislados por 

que la casa este vacía. 

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

1. Experiencia de vivir solo en la comunidad 

8:2   5 in Entrevista 8 

Para mí pensamiento, siempre el trabajo, hasta donde yo puedo caminar 

más, paso tranquilo, trabajando, salgo al campo cuido mis sembrados 

por ahí cualquier trabajito que yo pueda hacer lo hago porque es mi 

manera de pasar tranquilo y distraerme.  

1 Códigos: 
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○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

2. Actividades cotidianas 

8:3   7 in Entrevista 8 

Ya solo lo que ya no se tiene ni a los hijos. Cambia totalmente porque 

ya. En primer lugar no se puede, ya se salir ir a visitar a la familia, los 

hijos que están Por otro lado. Entonces uno ya. Se le encuentra aislado 

por decir yo como he perdido el oído y por eso da recelo hablar por que 

no se escucha bien. Se puede decir solamente no sé qué esperar. 

Solamente la voluntad de Dios que nos siga dando unos días más de 

vida.  

1 Códigos: 

○ 1. Vida cotidiana y autonomía 

1 Memos: 

3. Manejo de necesidades cotidianas 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

32 Citas: 

1:4   9 in Entrevista 1 

Bueno, si se dificulta para ir a comprar la comidita porque una que ya 

no se puede ni cargar las cosas que se compran para traer a la casa hay 

que fletar carrito para venir trayendo las cosas a la casa y que no hay 

quien ayude a quien en la casa para. Preparar los alimentos que hay que 

venir y a preparar los alimentos.  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 
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1 Memos: 

4. Interacción con la comunidad 

1:5   11 in Entrevista 1 

Bueno, como no hay también mucho personal en esta bajada. Somos 

solo adultos mayores y estamos ya pocas casas así de repente conversar 

así con los vecinos muchas de las veces no podemos pedir ayuda a los 

vecino porque ellos igual pasan solos. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

5. Apoyos disponibles en la comunidad 

1:6   13 in Entrevista 1 

Bueno apoyo solamente del Miess que solamente nos viene a visitar sin 

ningún apoyo u otra cosa no tenemos. Nada más ninguna otra 

institución, no tenemos ningún apoyo. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

6. Cambios en la comunidad desde que vive solo 

1:10   22 – 23 in Entrevista 1 

Nos cuidamos de, por ejemplo, distinguiendo la comida que decía la 

comida que hace mal que ya no se debe comer por que los doctores dicen 

que afecta la salud. Y siempre caminando que dice que la caminata es 

buena para la salud. 
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Durante toda la entrevista manifiesta extrañar a sus hijos y la 

convivencia que sostenía con los mismos 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

10. Aspectos a mejorar en la comunidad para mejorar el apoyo 

2:4   9 – 10 in Entrevista 2 

Verá yo le cuento la realidad. Y usted ha de darse cuenta muy bien, se 

vende cualquier producto que se tiene, se va al mercado, se traía medida 

de lo que alcanza. Eso es lo que 

se hace y Así mismo se come. tomando en cuenta lo que le va a alcanzar. 

Claro. Es lo que sí, a veces ya es complicado. Hoy en día es 

complicadísimo todo ya. Un poco de lo que siembro me ayuda en mi 

comidita porque ahora todo está carísimo,  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

4. Interacción con la comunidad 

2:5   12 in Entrevista 2 

Tengo muchas amistades entro que me han brindado su ayuda y 

conversar y distraerse pero según sabiendo con quien me encuentro, yo 

sí he dicho. ¿Así, sabiendo con quién uno se dice hasta mudarías para 

reírnos sí o no? Gracias a Dios, amistades con todos, me llevo con todos, 

me llevas y me he llevado hasta cuando di San Pedro dejé el mote y 

déjala azadón ven acá eso no más, no eso más es .  
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1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

5. Apoyos disponibles en la comunidad 

2:6   14 in Entrevista 2 

Vea discúlpeme que le diga y por eso a mí me gusta ser clara y franca 

carajo mi casita se quebró el pingo en ese tiempo que estaba está Sofía 

de presidenta del GAD, pero nunca he recibido ayuda de ninguna ayuda 

. uno con los únicos que se puede contar es con los hijos. Dios les pague 

a mis benditos hijos, ellos me dieron haciendo esta jaulita. Antes el 

miess nos daba unas ayudas un bocadito pero ahora ya no hay nada solo 

esas visitas y los ejercicios que nos enseñan hacer. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

6. Cambios en la comunidad desde que vive solo 

2:10   22 in Entrevista 2 

Yo la manera en que me cuido es saliendo a caminar por que ahí mis 

huesos están en movimiento, teniendo una buena alimentación y salir al 

pueblo porque ahí me distraigo converso y me rio. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

10. Aspectos a mejorar en la comunidad para mejorar el apoyo 

3:4   9 in Entrevista 3 
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Es de ir a realizar las actividades para salir al mercado en vez es algo yo 

en vez salimos ambos y gastamos ambos en la semana tratamos de 

repartirnos los labores que realizamos porque solo podemos ayudarnos 

los dos y que mis hijos están viviendo lejos. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

4. Interacción con la comunidad 

3:5   11 in Entrevista 3 

Bueno, eso ya nosotros por el trabajo del campo trabajamos, entre los 

vecinos hemos estado dándonos la mano para trabajar y una otras veces 

ganando. Hemos trabajado en el campo, en terrenos ajenos o propios. 

Lo que nos ayuda a tener amistad con los vecinos que nos ayudamos 

siempre que podemos. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

5. Apoyos disponibles en la comunidad 

3:6   13 in Entrevista 3 

Pues le cuento que apoyos institucionales no hay y no abran porque a la 

gente solo le importa cuando hay elecciones del resto no nos ayudan y 

nos vienen a visitar un señor del Miess pero solo nos hacen unos 

ejercicios no nos dan nada más. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 
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1 Memos: 

6. Cambios en la comunidad desde que vive solo 

3:10   21 in Entrevista 3 

Aquí nos cuidamos yendo a hacer unos chequeos en el centro o en el 

hospital, ya hay así una hay que ir a comprar con la platita que recibe el 

bono. Voy a comprar la medicina, el medicamento para curarme. Y ella 

como le acabo de decir que ya me separo, no voy a ir por una cosa y otra 

que me enfermé. Como no tengo el dinero no he comprado la medicina 

que yo necesito para mantenerme sana. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

10. Aspectos a mejorar en la comunidad para mejorar el apoyo 

4:4   9 in Entrevista 4 

Como siempre he salido no me ha cogido de nuevo ventajosamente en 

ese tiempo en esa situación de compras de dentro del hogar, porque yo 

siempre he estado toda mi vida pendiente de lo que es comprar las 

cositas para la comida de mí familia.  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

4. Interacción con la comunidad 

4:5   12 in Entrevista 4 

Sí en esa situación, gracias a Dios he tenido el apoyo de ciertas familias 

y vecinos , no de todos, pero sí de ciertas familias. Me han apoyado. Han 
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estado conmigo en las buenas y en las malas familias de mi alrededor 

que me han sacado adelante, han estado pendientes de mí y me ha 

ayudado a adaptarme a vivir solo. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

5. Apoyos disponibles en la comunidad 

4:6   14 in Entrevista 4 

Directamente el mies, los señores del miess siempre me han visitado, 

solo me vienen a visitar pero de ahí no habido ningún apoyo más que 

nos brinden .  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

6. Cambios en la comunidad desde que vive solo 

4:10   22 in Entrevista 4 

En un situación de salud para tratar de mejorar. Para tratar de no 

afectarme peor en mi salud. Hacer lo que ciertamente el médico me 

recomienda. De. Hacer. Si estos ejercicios, ciertas terapias de no, 

dedicarme al sedentarismo. De. Seguir las recomendaciones que el 

médico me recomienda. Gracias a Dios no me ha afectado tanto tanto 

como. Siempre ando en un control, gracias también a mis hijos. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 
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10. Aspectos a mejorar en la comunidad para mejorar el apoyo 

5:4   9 in Entrevista 5 

Trabajando día a día, de ahí salimos a las compras los dos porque 

dándonos una vuelta ya nos distraemos por ahí conversamos con alguna 

amistad y así regresamos vueltas nuestras obligaciones tratando de pasar 

bien juntos.  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

4. Interacción con la comunidad 

5:5   11 in Entrevista 5 

Apoyarnos ya casi con los vecinos, con los amigos así para no pasar 

tristes, convivimos a veces en reuniones que se hace así entre vecinos 

bueno con los que se tiene más amistad y así para no sentirnos digamos 

solos.  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

5. Apoyos disponibles en la comunidad 

5:6   13 in Entrevista 5 

No ningún apoyo no hay de nadie, ni de mí, ni de nada, ninguna 

institución no nos ha apoyado solo con el trabajo nuestro. Nosotros 

salimos solos adelante. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 
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1 Memos: 

6. Cambios en la comunidad desde que vive solo 

5:10   21 in Entrevista 5 

Cuando se está enfermo nos vamos al centro de salud o nos vamos al 

hospital para que nos den alguna medicina y no empeorarnos. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

10. Aspectos a mejorar en la comunidad para mejorar el apoyo 

6:4   8 in Entrevista 6 

Ajá hemos hecho ya menos, el menos el tiempo de trabajo y cuidarnos 

más salir juntos hacer las compras y cuidar nuestra casita que así la 

arreglamos entre los dos. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

4. Interacción con la comunidad 

6:5   10 in Entrevista 6 

Sí, o sea, la convivencia con los vecinos ha sido muy, muy bonita. No 

hemos tenido problemas, nos hemos visto así entre vecinos ya que 

siempre hemos tenido una buena amistad y conversamos siempre que 

podemos. Todo todo bien. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 
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5. Apoyos disponibles en la comunidad 

6:6   12 in Entrevista 6 

No nada de apoyo ni de ayuda no nada nada. Y lo mi esposo tiene el 

seguro campesino, eso no más del resto nadie más ha venido más que 

en tiempos de política que se asoman. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

6. Cambios en la comunidad desde que vive solo 

6:10   20 in Entrevista 6 

Ajá en nosotros siempre nos hemos sentido mal, hemos acudido al al 

centro de salud a San Miguel, hemos acudido a doctores particulares, 

siempre nos hemos cuidado, no, no nos hemos dejado, así que la 

enfermedad no nos acoja mucho.  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

10. Aspectos a mejorar en la comunidad para mejorar el apoyo 

7:4   9 in Entrevista 7 

Claro ya se ve uno mismo las obligaciones de nos toca hacer como no 

hay quien nos ayuda siempre salimos los dos mismo mismos hacer las 

cosas y los dos salimos hacer las compritas para comer juntos. Para que 

hay en la casa el pan del día bueno ya y por qué no tenemos quién nos 

vengan a dejarnos eso nomas.  

1 Códigos: 
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○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

4. Interacción con la comunidad 

7:5   11 in Entrevista 7 

. Esta situación sí como siempre se es uno de amistad. Menos pensado 

ya llegan se conversa ellos me visitan yo también a ellos. Sí, no, no, no 

hay problemas como decir. Una buena relación con los vecinos. Tengo 

mis amistades por donde sea costa Sierra. Oriente. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

5. Apoyos disponibles en la comunidad 

7:6   13 in Entrevista 7 

Nosotros no tenemos una ayuda que hay a veces que dicen que de parte 

del del NIE es como es que reciben dan ayuda a los a los mayores, pero 

no nosotros no tenemos, no nos ha llegado. Ninguna. Llamada ni por 

políticas nada. Ni los políticos no han llegado.  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

6. Cambios en la comunidad desde que vive solo 

7:10   21 in Entrevista 7 

Hay que acercarse al. Al seguro ya cuando sea el uno, sea el otro en 

buscar ayuda y nos cuidamos en la comida como dicen ahora que hasta 
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algunas comidas hace mal entonces tratamos de cuidarnos en la comida 

y siempre acudir a las citas que nos dan en el seguro.  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

10. Aspectos a mejorar en la comunidad para mejorar el apoyo 

8:4   9 in Entrevista 8 

Esto de salir como usted trata de salir de una vez, hacer lo que lo que 

hace falta ya toca de salir al pueblo. Ya como sea se sale aunque ahora 

por mi problemas del oído se me ha complicado mucho ya que como le 

digo no escucho bien. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

4. Interacción con la comunidad 

8:5   11 in Entrevista 8 

.A es igual pues como no sale mucho y como digo por mi situación del 

oído más bien me da vergüenza hablar ya que no respondo bien lo que 

me dicen prefiero mantenerme solo no puedo tener una conversación 

con gente, distraerse por si prefieres estar solo.  

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

5. Apoyos disponibles en la comunidad 

8:6   13 in Entrevista 8 



48 
 

La verdad que no, no hemos recibido ninguna ayuda anteriormente mi 

señora recibía el bono eso si era una ayuda ya que no se puede trabajar 

como antes pero ya eso igual le quitaron a mi señora y ahora no 

recibimos ninguna ayuda. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

6. Cambios en la comunidad desde que vive solo 

8:10   21 in Entrevista 8 

Nosotros nos cuidamos es yendo a las citas médicas cuando nos toca 

haciendo caso a las indicaciones que nos dan los médicos y mas que 

todo nos cuidamos en la comida por que ahora ya nos ha prohibido 

muchas comidas por que con los años ya ha sabido hacer mal. 

1 Códigos: 

○ 2. Soporte comunitario y relaciones sociales 

1 Memos: 

10. Aspectos a mejorar en la comunidad para mejorar el apoyo 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

24 Citas: 

1:7   15 – 16 in Entrevista 1 

Lo más difíciles que ya no se puede trabajar para nuestra alimentación, 

que no haya ni 

quien gane ni. No, o sea, ya no hay cómo trabajar y que mis hijitos ya 

están lejos y se les extraña.  

1 Códigos: 
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○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

7. Desafíos enfrentados y superados 

1:8   18 in Entrevista 1 

Sí se o sea Se vive triste, por lo que se vivimos solos, ya no hay quien 

nos haga compañía, a pesar de que nuestros hijos sí nos visitan, pero no 

es lo mismo que estar con ellos todos los días y nos distraemos un poco 

oyendo la música. Pero siempre se siempre extraña estar solitos. Claro 

y extrañando siempre a nuestros hijos que. Se extraña esa convivencia 

con nuestra familia. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

8. Estrategias para mantenerse activo 

1:9   20 in Entrevista 1 

Bueno, el centro de salud, sino si nos visitan cuando nosotros andamos 

enfermos acudimos al centros de salud pero quisiéramos que alguna 

organización nos ayude ya que e estar solos a veces nos hace sentir 

aislados y solos.( se pone triste y con intención de llorar) 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

9. Impacto de la salud física y emocional en la experiencia de vivir solo 

2:7   16 in Entrevista 2 
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Para mí lo más duro siempre ha sido el acostumbrarse a vivir sola, mis 

hijos salieron por buscar un mejor futuro pero está madura nació aquí y 

aquí me he de morir qui tengo que comer y tengo mi casita y la manera 

en cómo uno puede superarse es encomendándose en nuestra madre 

santísima. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

7. Desafíos enfrentados y superados 

2:8   18 in Entrevista 2 

No porque mi salud se ha mantenido bien ya que gracias a dios yo toda 

la vida he sido de movimiento, y siempre he trabajado gracias al trabajo 

me mantengo sana, como no tengo quien me mantenga yo tengo que 

trabajar y el trabajo a mí me mantiene sana. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

8. Estrategias para mantenerse activo 

2:9   20 in Entrevista 2 

No ha existido y tampoco ha de a ver esos apoyos por que no existe la 

unión aun que deberían ayudar cuidar ayudas para el pobre maduro( 

adulto mayor) ya que ahora los pobres mayores les tienen hadando de 

rama en rama, cuidándoles un mes un hijo el otro mes el otro hijo los 

pobres más rápido se acaban. 

1 Códigos: 
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○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

9. Impacto de la salud física y emocional en la experiencia de vivir solo 

3:7   15 in Entrevista 3 

Bueno, para mí es difícil nada porque yo ya adaptada a trabajar. Entre 

todos trabajamos con mi papá. Yo sembraba partido por todos lados para 

mantener a mis hijos y educar a mis hijos, por lo menos les darle la 

primaria, el estudio y unidad a ninguno de mis hijos. Por la Page 

pobreza, por los recursos económicos no hay podido yo darse estudios. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

7. Desafíos enfrentados y superados 

3:8   17 in Entrevista 3 

Para mí fue difícil por la enfermedad que ya los daños nos vienen las 

enfermedades, una cosa y otra, yo lo que me he ido ya me fui donde mis 

hijos para que ellos me hagan curar, estar un poco cuidada. Ya es fue el 

problema mío que no, no he podido estar aquí y como ya el doctor dijo 

que ya no trabaje y no haga nada, pero yo no me enseño en otros lados, 

por eso vengo, estar aquí en mi casita mismo.  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

8. Estrategias para mantenerse activo 

3:9   19 in Entrevista 3 
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Un apoyo eso no tienes nada de nada comunidad nada no existe ningún 

apoyo en la comunidad siempre pasamos solos y trabajando lo que es 

para poder tener alguito para salir a comprar la comidita. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

9. Impacto de la salud física y emocional en la experiencia de vivir solo 

4:7   16 in Entrevista 4 

El perder a mi esposa fue tremendamente duro, como le decía he tratado 

de sobrellevar me como le he dicho, pues gracias a mis amigos. Saludos 

a mis vecinos. Que siempre han estado pendientes de mí y hasta la vez 

están pendientes. He tenido que salir adelante que si no fuera por eso 

estaría muy solo ya que mis hijos viven en Guayaquil.  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

7. Desafíos enfrentados y superados 

4:8   18 in Entrevista 4 

Justamente en esa situación, sí. La salud, eso sí, se me ha deteriorado 

porque una realidad realidad. Quedarse solo Es lo más difícil que no 

quisiera que nadie le suceda. En esa parte si se me ha afectado, se me ha 

deteriorado mi salud, quizás como lo he dicho me he envejecido muy 

rápido, si quiera unos 10 años más en esta temporada.  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 



53 
 

1 Memos: 

8. Estrategias para mantenerse activo 

4:9   20 in Entrevista 4 

Y en ese aspecto únicamente sería es la familia y los vecinos ya que no 

hay más, aunque sería bueno que alguna organización nos brinde que se 

yo algún taller para poder sobre llevar esta soledad que como le decía es 

lo más duro de pasar.  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

9. Impacto de la salud física y emocional en la experiencia de vivir solo 

5:7   15 in Entrevista 5 

Lo más difícil ha sido extrañar a los hijos, a la familia y la convivencia 

que se tiene aunque si nos llaman y nos vienen a ver no es lo mismo. 

Las actividades de siempre que se hace empezarlas hacerlas solos para 

pasar más tranquilo. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

7. Desafíos enfrentados y superados 

5:8   17 in Entrevista 5 

No para nada, como siempre pasamos juntos con mi esposo cuando nos 

sentimos mal nos vamos al centro de salud o nos vienen a ver nuestros 

hijos todavía tenemos una buena salud. 

1 Códigos: 



54 
 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

8. Estrategias para mantenerse activo 

5:9   19 in Entrevista 5 

Apoyarnos más siempre entre vecinos, amigos y apoyarnos del uno al 

otro para pasar más tranquilos por estar solo a veces si es difícil.  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

9. Impacto de la salud física y emocional en la experiencia de vivir solo 

6:7   14 in Entrevista 6 

Los desafíos más grandes ha sido el quedarnos solos si la convivencia 

de la familia y de extrañar a los hijos y las enfermedades y hemos tratado 

a sobresalir. Así. Y cuidándonos. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

7. Desafíos enfrentados y superados 

6:8   16 in Entrevista 6 

O sean apoyándonos entre los dos y confiando siempre en Dios, que es 

el quien nos cuida y esto es lo único que hemos hecho y nuestros hijos 

que siempre que tienen como nos visitan y nos llevan al médico.  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 
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8. Estrategias para mantenerse activo 

6:9   18 in Entrevista 6 

O sea, ahí sería bueno que alguna institución diera algunas charlas, 

algunos consejos, alguna ayudita, eso sería lo importante porque de los 

pobres viejos nadie se acuerda.  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

9. Impacto de la salud física y emocional en la experiencia de vivir solo 

7:7   15 in Entrevista 7 

Bueno a ver el desafió más grande ha sido que la familia este lejos que 

mis hijos viven lejos y que con los años uno se vuelve inútil no se puede 

ni irse a visitar a los hijos que viven lejos porque ya no se puede viajar 

uno le enferma más estar viajando mucho Ya que más toca, qué más hay 

que darse a la A la pena, qué más no. Hasta cuando diosito nos tengan, 

nos dé la salud la vida para y podernos mantenernos los dos, eso no más. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

7. Desafíos enfrentados y superados 

7:8   17 in Entrevista 7 

Claro que uno se siente un mal si nos emos enfermado un poco y nos 

sentimos tristes, se piensa pues ya no es como cuando uno se ha sido 

joven ya con los daños ya uno ya se va deteriorando. Ya el no poder 

trabajar, pues para poderse mantener. Y más que tenga los hijos, ellos 
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también son de tienen sus obligaciones, sus hijos, ellos también de ver 

en la familia. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

8. Estrategias para mantenerse activo 

7:9   19 in Entrevista 7 

Ahora que qué bueno que fuera. Claro que viera alguien de nuestra parte 

que algo quien se duela como decir haiga de aquí de la parroquia. Hay 

algún reclamo para la para todos los que somos ya mayores no podemos 

trabajar ya tenemos mi esposo 80 años, yo tengo ya 75, entonces ya no 

se puede trabajar como ya he trabajado más antes. uno mismo o sea. Sea 

sin estar esperando nada  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

9. Impacto de la salud física y emocional en la experiencia de vivir solo 

8:7   15 in Entrevista 8 

Es la costumbre, digamos del trabajo, estar más que toda la distracción 

y la comprensión entre los dos. Entre la pareja. Y sí, eso es todo. Pero 

eso es tranquilo, como sea, vamos, viajamos cuando se necesita siempre 

vamos los dos adonde quiera los dos.  

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 
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7. Desafíos enfrentados y superados 

8:8   17 in Entrevista 8 

Como digo por esta situación de los oídos en el que me siento. Me siento 

mal hace como decir las recelado que no poder tal vez contestar, a lo 

que me preguntan porque no escucho bien, entonces eso es lo que a uno 

le acaba, no hay nada qué hacer señas y eso me hace sentir mal por eso 

prefiero estar solo. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

8. Estrategias para mantenerse activo 

8:9   19 in Entrevista 8 

Eso, en primer lugar se hacía y eso a uno le duele de ver que siempre he 

comentado de eso se va es por ejemplo, el centro de salud está cerca, 

pero no le quieren atender siempre, han dicho que ustedes tienen que 

tienen que el seguro vaya al seguro, creo que debería mejorar la atención 

que nos brindan y que alguien se preocupe por los adultos mayores. 

1 Códigos: 

○ 3. Desafíos y estrategias de afrontamiento 

1 Memos: 

9. Impacto de la salud física y emocional en la experiencia de vivir solo. 
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7. RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS TI  

Categoría Subcategoría 

Experiencia de vivir solo en 

la comunidad 

Vida cotidiana y autonomía 

Los adultos mayores que 

viven solos en la comunidad 

de Arrayanloma enfrentan la 

soledad y el aislamiento, 

agravados por la ausencia de 

la familia y las 

preocupaciones de seguridad. 

Se adaptan a esta realidad 

buscando autonomía a través 

del trabajo en la agricultura y 

manteniendo la conexión 

social mediante actividades 

cotidianas como conversar 

con amigos, participar en 

eventos comunitarios y 

disfrutar de placeres simples 

como la música. A pesar de las 

dificultades de salud y el 

alejamiento de los hijos, 

encuentran consuelo en las 

amistades remanentes y se 

apoyan en la fe para encontrar 

fortaleza frente a los desafíos 

de la vida. 

 

La opiniones de los adultos mayores sobre la 

experiencia de vivir solos en la comunidad 

revela una realidad compleja y 

emocionalmente cargada. La soledad es un 

tema recurrente, percibida como una 

condición difícil marcada por la ausencia de 

la familia y la partida de seres queridos, lo 

que genera sentimientos de aislamiento y 

desprotección. Los adultos mayores resaltan 

la dureza de enfrentar el día a día sin la 

presencia constante y el apoyo de los hijos, 

subrayando una sensación de inutilidad ante 

la incapacidad de realizar actividades 

previas. 

El proceso de adaptación a esta nueva 

realidad involucra la aceptación de la soledad 

y la búsqueda de autonomía, especialmente a 

través del trabajo en la agricultura para 

subsistir. El fallecimiento de la pareja es 

mencionado como uno de los momentos más 

difíciles, resaltando el profundo impacto 

emocional de la pérdida. 

A pesar de estos desafíos, hay un esfuerzo por 

parte de estos individuos por apoyarse 

mutuamente y encontrar consuelo en las 
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visitas esporádicas de los hijos. También se 

menciona la colaboración con la pareja en las 

tareas diarias como una forma de compartir 

las responsabilidades y aliviar la carga de la 

soledad. 

En resumen, la experiencia de vivir solo en la 

comunidad es descrita como una mezcla de 

desafíos emocionales y prácticos, con 

momentos de soledad intensa y esfuerzos por 

mantener la independencia y la dignidad a 

través del trabajo y el apoyo mutuo. 

Actividades cotidianas 

Las actividades cotidianas de los adultos 

mayores que viven solos en la comunidad 

reflejan estrategias de adaptación y búsqueda 

de bienestar a través de la distracción y el 

trabajo. Para muchos, ver televisión, 

escuchar música y conversar con amigos y 

vecinos son formas de aliviar la soledad y 

mantener una conexión social. El trabajo en 

el campo, ya sea por necesidad o por el placer 

de la actividad, es un aspecto crucial de su 

rutina diaria y les proporciona no solo medios 

de subsistencia, sino también una forma de 

mantenerse activos y mentalmente ocupados. 

A pesar de las limitaciones de la salud que 

pueden reducir su capacidad para realizar 

ciertas tareas, estos adultos mayores 

encuentran valor y distracción en las labores 

adaptadas a su estado físico, como ayudar en 
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la cocina o realizar trabajos más livianos en 

el campo. El cuidado de animales y el 

mantenimiento de sus sembrados no solo son 

actividades que les proveen sustento, sino 

que también les ofrecen una sensación de 

propósito y autosuficiencia. 

Las visitas al pueblo, la asistencia a misas y 

la participación en festividades locales son 

también momentos importantes que rompen 

con la rutina y les permiten disfrutar de la 

vida comunitaria. En resumen, aunque la 

soledad es una realidad, estos adultos 

mayores demuestran resiliencia y buscan 

activamente maneras de enriquecer sus días y 

mantener una sensación de comunidad y 

pertenencia. 

Manejo de necesidades cotidianas 

Los adultos mayores que viven solos en la 

comunidad expresan preocupación y miedo 

debido a la inseguridad y delincuencia en su 

entorno, lo que afecta su tranquilidad diaria. 

La soledad se intensifica con el paso del 

tiempo, especialmente cuando los vecinos y 

amigos se han ido o cuando los hijos han 

dejado el hogar. Esta transición ha requerido 

una adaptación a la soledad y a menudo ha 

llevado a los adultos mayores a dedicarse al 

trabajo en la agricultura como medio de 

subsistencia y distracción. 
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La pérdida de convivencia familiar dentro del 

hogar es descrita como una de las 

experiencias más difíciles de afrontar. A 

pesar de la solidaridad y el apoyo mutuo entre 

parejas que se quedan solas, hay un 

sentimiento de nostalgia por la ausencia de 

los hijos y una disminución en la capacidad 

de participar activamente en trabajos debido 

a problemas de salud. 

Aunque la soledad y el aislamiento son retos 

significativos, los adultos mayores buscan 

consuelo en las amistades que persisten, en 

las comunicaciones ocasionales con los hijos, 

y en pequeños placeres como escuchar la 

radio o la música. Sin embargo, condiciones 

como la pérdida de audición pueden 

aumentar la sensación de aislamiento. En este 

contexto, la fe y la esperanza en continuar 

con vida se convierten en un refugio 

emocional y una fuente de fortaleza ante las 

incertidumbres del futuro. 
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Categoría Subcategoría 

Soporte comunitario y relaciones 

sociales 

Interacción con la comunidad 

En la categoría de Soporte 

comunitario y relaciones sociales, los 

adultos mayores enfrentan desafíos 

en la interacción con su comunidad, 

especialmente en tareas como las 

compras, debido a la falta de ayuda y 

las dificultades de transporte. 

Encuentran apoyo y distracción en 

sus amistades y vecinos, y valoran las 

relaciones sociales para mitigar la 

soledad. Sin embargo, la falta de 

apoyo institucional y la sensación de 

abandono fuera de periodos 

electorales son fuentes de desilusión, 

lo que subraya la importancia de la 

solidaridad familiar. Para mejorar el 

apoyo en la comunidad, se necesita un 

mayor acceso a recursos de salud, 

medicamentos, y espacios para 

socializar, así como mejor educación 

nutricional y apoyo médico 

preventivo, enfatizando la 

autogestión en salud y el bienestar 

emocional frente a la ausencia de una 

red de seguridad externa. 

Los adultos mayores en la comunidad 

enfrentan retos al interactuar con su 

entorno, especialmente al realizar 

compras esenciales como la 

alimentación. La dificultad para 

cargar y transportar productos, 

sumada a la falta de ayuda en el hogar, 

implica que muchas veces tengan que 

recurrir a soluciones como el alquiler 

de carritos para llevar sus compras a 

casa. La autosuficiencia se pone a 

prueba en este contexto, pues deben 

ajustar sus compras a lo que pueden 

física y económicamente manejar, en 

un entorno donde los precios han 

aumentado significativamente. 

La visita al mercado es una actividad 

conjunta que ofrece tanto la 

oportunidad de abastecerse como de 

socializar y distraerse, a pesar de que 

los hijos viven lejos y no pueden 

asistirles. Esta tarea se convierte en 

una parte integral de su vida 

cotidiana, donde el apoyo mutuo y la 

distribución de las responsabilidades 

entre la pareja son cruciales para 

mantener la gestión del hogar y la 
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alimentación. Sin embargo, 

problemas como la pérdida de 

audición agregan una capa adicional 

de complejidad a estas interacciones, 

subrayando las dificultades que 

enfrentan los adultos mayores en la 

comunidad. 

Apoyos disponibles en la 

comunidad 

Los adultos mayores en la comunidad 

señalan una red de apoyo social 

limitada pero significativa, con el 

personal escaso y la mayoría pasando 

por situaciones similares de soledad. 

A pesar de esto, resaltan la ayuda y la 

distracción que reciben de ciertas 

amistades y vecinos, lo que 

contribuye a su bienestar emocional. 

La colaboración entre vecinos en las 

labores agrícolas es un factor 

importante de apoyo mutuo, y aunque 

no todos en la comunidad están 

disponibles para ayudar, aquellos que 

lo hacen son valorados por su 

compañía y asistencia en tiempos 

buenos y malos. 

La convivencia con los vecinos se 

describe como positiva, y las 

reuniones ocasionales ayudan a 

mitigar los sentimientos de soledad. 
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Las relaciones con los vecinos son 

vistas como una fuente de amistad y 

conversación, fundamentales para 

una buena calidad de vida. Sin 

embargo, problemas individuales 

como la pérdida de la audición 

pueden hacer que algunos prefieran 

mantenerse solos, lo que subraya la 

complejidad de las necesidades y 

preferencias personales en la 

interacción social dentro de la 

comunidad. 

Cambios en la comunidad desde 

que vive solo 

Los adultos mayores de la comunidad 

expresan una desilusión notable 

respecto a la falta de apoyo 

institucional. Reconocen las visitas 

esporádicas del Miess (Ministerio de 

Inclusión Económica y Social) como 

el único gesto de atención, pero 

subrayan que estas no se traducen en 

ayuda material o soporte sustancial 

más allá de algunos ejercicios que les 

enseñan. La sensación general es de 

abandono por parte de otras 

instituciones y una crítica a la 

aparente indiferencia de las 

autoridades, especialmente fuera de 

los periodos electorales. 
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Los residentes sienten que deben 

confiar únicamente en sus familias, en 

particular en sus hijos, para cualquier 

tipo de apoyo. La solidaridad familiar 

es destacada como una fuente vital de 

asistencia, siendo la única ayuda 

tangible mencionada, en contraste 

con la ausencia de respaldo por parte 

de entidades gubernamentales o 

políticas. La ayuda anterior, como un 

pequeño seguro campesino y un bono 

para la esposa de uno de los adultos 

mayores, parece haberse 

desvanecido, reforzando la 

percepción de que ahora deben 

enfrentar sus desafíos sin ninguna red 

de seguridad externa. 

Aspectos a mejorar en la 

comunidad para mejorar el apoyo 

Los adultos mayores destacan la 

importancia de la autogestión en 

salud, enfocándose en la nutrición 

adecuada y el ejercicio, como las 

caminatas, para mantenerse activos y 

saludables. Ellos reconocen la falta de 

convivencia con sus hijos, lo cual 

parece tener un impacto emocional 

significativo en su bienestar general. 

La adherencia a las citas médicas y las 

recomendaciones de los profesionales 

de la salud son vistas como críticas 
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para prevenir el empeoramiento de su 

estado de salud. 

Para mejorar el apoyo en la 

comunidad, se sugiere fortalecer los 

recursos de salud disponibles, como 

el acceso a medicamentos y a 

cuidados médicos preventivos. La 

asistencia financiera para comprar 

medicinas es vital, especialmente 

para aquellos que dependen de 

subsidios o bonos. También se resalta 

la necesidad de contar con espacios de 

socialización que permitan a los 

adultos mayores distraerse y 

mantener relaciones sociales, 

mitigando así los efectos de la 

soledad. 

La disponibilidad y la calidad del 

apoyo institucional y familiar son 

aspectos fundamentales que podrían 

mejorarse para ofrecer a los adultos 

mayores una red de seguridad más 

robusta, tanto para su salud física 

como emocional. Esto incluiría 

también una mejor educación 

nutricional, dado que se ha enfatizado 

la necesidad de adaptar las dietas a los 

cambios en la salud asociados con la 

edad. 
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Categoría Subcategoría 

Desafíos y estrategias de 

afrontamiento 

Desafíos enfrentados y superados 

En la categoría de Desafíos y 

estrategias de afrontamiento, los 

adultos mayores enfrentan la soledad 

y la pérdida de independencia debido 

a la imposibilidad de trabajar y el 

alejamiento de los hijos. La pérdida 

de la pareja y la salud deteriorada son 

desafíos extremadamente difíciles, 

aunque algunos encuentran consuelo 

en la fe y apoyo mutuo con sus 

cónyuges. Se mantienen activos con 

tareas como la música y el trabajo en 

el hogar, pero anhelan más apoyo 

comunitario, como talleres y atención 

médica, para aliviar la soledad y 

manejar los retos de salud. Sienten 

que la sociedad los olvida y sugieren 

que una mayor solidaridad 

comunitaria y una atención sanitaria 

más compasiva podrían mejorar 

significativamente su calidad de vida 

en la vejez. 

Los adultos mayores resaltan como 

uno de sus desafíos más significativos 

la imposibilidad de trabajar para su 

sustento, lo cual afecta directamente 

su alimentación y autonomía. La 

distancia de los hijos y el proceso de 

adaptarse a vivir solos también se 

señala como particularmente 

doloroso, especialmente cuando se 

han quedado viudos o cuando los 

hijos se han mudado lejos en busca de 

mejores oportunidades. 

La pérdida de la pareja es descrita 

como un evento extremadamente 

difícil, y aunque la red de apoyo de 

amigos y vecinos ha sido 

fundamental, no reemplaza la 

ausencia familiar. La soledad, 

exacerbada por la distancia de los 

seres queridos y las limitaciones que 

impone la edad, es un tema 

recurrente. Los adultos mayores 

reconocen la necesidad de 

autosuperación y la búsqueda de 

consuelo en su fe para enfrentar estos 

desafíos. 
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Las enfermedades son otro obstáculo 

destacado, y el cuidado personal se 

convierte en una prioridad. Los 

relatos revelan que, pese a las 

adversidades, han encontrado formas 

de sobrellevar la situación, como 

mantenerse ocupados y apoyarse 

mutuamente en la pareja. La 

adaptación a la vida sin la cercanía 

constante de la familia y la 

autogestión en aspectos como la salud 

y el bienestar emocional son 

estrategias clave para enfrentar la 

vida en soledad. 

Estrategias para mantenerse activo 

Los adultos mayores reflejan una 

realidad de soledad mitigada por 

momentos de compañía de sus hijos, 

aunque reconocen que no es lo mismo 

que la convivencia diaria. La música 

se menciona como una distracción, 

pero no sustituye la presencia 

familiar. Muchos se mantienen 

activos a través del trabajo, que les 

proporciona no solo medios de 

subsistencia, sino también bienestar 

físico y mental. 

Las enfermedades son un desafío 

creciente con la edad, y algunos han 

tenido que dejar su hogar para buscar 
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cuidados de salud con sus hijos. La 

recomendación de no trabajar más por 

motivos de salud ha sido difícil de 

aceptar, ya que el trabajo es un 

elemento central de su identidad y 

autonomía. 

La confianza en Dios y el apoyo 

mutuo entre cónyuges son 

fundamentales para su resiliencia. Sin 

embargo, el deterioro de la salud, 

como la pérdida de la audición, se 

suma a la sensación de 

envejecimiento acelerado y 

aislamiento, llevando a algunos a 

preferir la soledad como una forma de 

hacer frente a las dificultades de 

comunicación y a los desafíos de la 

vida en la vejez. 

Impacto de la salud física y 

emocional en la experiencia de 

vivir solo 

Los adultos mayores expresan una 

necesidad crítica de apoyo emocional 

y físico en la comunidad. La 

experiencia de visitar centros de salud 

sin recibir la ayuda esperada resalta la 

sensación de abandono y aislamiento 

que sienten, en particular cuando 

están enfermos. A pesar de contar con 

el apoyo ocasional de la familia y los 
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vecinos, hay un claro deseo de una red 

de soporte más estable y 

organizaciones que ofrezcan talleres o 

actividades para aliviar la soledad y 

mejorar su calidad de vida. 

La falta de programas de apoyo 

comunitario y el deseo de recibir 

charlas, consejos y asistencia directa 

son puntos recurrentes en sus 

testimonios. Expresan que los "pobres 

viejos" son olvidados por la sociedad, 

y sugieren que la solidaridad dentro 

de la comunidad podría fortalecerse a 

través de iniciativas que promuevan 

el cuidado y la inclusión de los 

adultos mayores. 

Además, señalan que la capacidad 

para trabajar disminuye con la edad, 

lo que se convierte en un desafío 

mayor cuando las instituciones de 

salud los remiten a seguros que quizás 

no atienden adecuadamente sus 

necesidades. Piden mejor atención y 

consideración por parte de las 

entidades de salud y un 

reconocimiento de su vulnerabilidad, 

enfatizando que, con el avance en 

edad, la necesidad de un cuidado 

comprensivo y humano se vuelve más 

esencial. 
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8. DISCUSIÓN 

Este estudio se centró en la Comunidad Arrayanloma, Cantón San 

Miguel de Bolívar, con el propósito de conocer en profundidad las experiencias 

de los adultos mayores que viven solos. A través de entrevistas detalladas, se 

buscó explorar aspectos de la vida cotidiana, interacciones comunitarias, 

desafíos enfrentados, estrategias de afrontamiento y la influencia de la salud 

física y emocional en su experiencia de vida solitaria. 

Las preguntas de reflexión planteadas cubrieron desde aspectos 

personales y cotidianos hasta aquellos relacionados con la interacción social y el 

apoyo institucional, permitiendo una comprensión integral de la realidad de estos 

adultos mayores. 

A continuación se presenta una síntesis y discusión de las experiencias y 

desafíos de los adultos mayores que viven solos en la comunidad de 

Arrayanloma, centrándose en tres aspectos principales: la experiencia cotidiana 

de vivir solo, las actividades diarias y el manejo de necesidades cotidianas. 

Categoría 1: Experiencia de Vivir Solo en la Comunidad: Vida Cotidiana y 

Autonomía  

Los adultos mayores de Arrayanloma enfrentan la soledad y el 

aislamiento, agravados por la ausencia familiar y preocupaciones de seguridad, 

con notable resiliencia. Buscan autonomía a través del trabajo en la agricultura, 

encontrando en él subsistencia y propósito. A pesar de las limitaciones físicas y 

problemas de salud, mantienen una vida social activa, participando en 

actividades comunitarias y disfrutando de conversaciones con amigos y placeres 

como la música, que les brindan consuelo y apoyo mutuo. 
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La experiencia de los adultos mayores en Arrayanloma refleja hallazgos 

similares a los presentados por Cortés (2021), donde se enfatiza la importancia 

de mantener la independencia y el deseo de no ser una carga. La autonomía que 

buscan a través del trabajo en la agricultura y las actividades cotidianas como 

escuchar música o cuidar animales, se alinea con el deseo de mantener un rol 

activo en la sociedad y su calidad de vida, tal como destaca Cortés. Además, la 

forma en que enfrentan la soledad y buscan consuelo en la fe y las relaciones 

sociales puede compararse con el estudio de Vázquez-Nold et al. (2022), donde 

se señala que la percepción de soledad está influenciada por la percepción de 

salud y la autoeficacia. 

Viviendo solos, experimentan una realidad emocionalmente compleja, 

marcada por la soledad y la pérdida de seres queridos, pero se esfuerzan por 

mantener su dignidad e independencia. Sus actividades cotidianas, como ver 

televisión, escuchar música y trabajar en el campo, les permiten mantener 

vínculos sociales y mantenerse activos. A pesar de los desafíos de salud, 

encuentran valor en tareas adaptadas a sus capacidades y disfrutan del cuidado 

de animales y cultivos, reforzando su sentido de autosuficiencia. 

La preocupación constante por la seguridad y la intensificación de la 

soledad, especialmente con la pérdida de familiares, refleja los resultados 

encontrados por Hernández et al. (2021), quienes identificaron factores como el 

género, la renta y educación bajos, y la dependencia en actividades de la vida 

diaria, como vinculados a una mayor percepción de soledad. Igualmente, la 

resiliencia y la capacidad de adaptación observadas en los adultos mayores de 

Arrayanloma resuenan con el enfoque de Palma-Ayllón y Escarbajal-Arrieta 
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(2021) sobre la importancia de adoptar estrategias preventivas y un enfoque 

multidisciplinario para manejar la soledad en la tercera edad. 

La inseguridad y delincuencia en su entorno es una preocupación 

constante, intensificando la soledad, especialmente con la partida de vecinos y 

familiares. Enfrentan la pérdida de la convivencia familiar con nostalgia, pero 

encuentran consuelo en las amistades remanentes y la comunicación ocasional 

con los hijos. A pesar de las dificultades como la pérdida de audición, su fe y 

esperanza les sirven de refugio emocional y fortaleza, evidenciando una 

impresionante capacidad de adaptación y búsqueda de bienestar en su vida 

cotidiana. 

Por otro lado, la sensación de abandono y falta de soporte institucional 

que experimentan en Arrayanloma es coherente con los hallazgos de Torio 

(2021), quien señaló la ambigüedad de la soledad en la vejez y la necesidad de 

adaptar entornos urbanos para ser más inclusivos con los ancianos. Esta situación 

también refleja la necesidad de una atención primaria proactiva, tal como sugiere 

Hernández et al. (2021), para identificar y abordar la soledad en la población 

anciana. 

Categoría 2: Soporte comunitario y relaciones sociales 

En Arrayanloma, los adultos mayores enfrentan desafíos considerables 

en su interacción con la comunidad, especialmente en tareas cotidianas como las 

compras, donde la falta de ayuda y dificultades de transporte limitan su 

autosuficiencia. Estas limitaciones los obligan a adaptar sus actividades a sus 

capacidades y recursos económicos. A pesar de estos obstáculos, encuentran 

apoyo y distracción en sus relaciones con amigos y vecinos, cruciales para 

mitigar la soledad. 
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La situación en Arrayanloma, donde los adultos mayores enfrentan 

desafíos en la interacción comunitaria, como las dificultades en tareas cotidianas 

y la falta de apoyo en transporte, resuena con las preocupaciones planteadas en 

el estudio de Cortés (2021). Este estudio resaltó la importancia de la 

independencia y la autonomía en la vejez, y cómo factores como la salud y la 

movilidad pueden ser promotores o limitantes de esta autonomía. La necesidad 

de adaptar sus actividades debido a limitaciones físicas y económicas en 

Arrayanloma refleja la relevancia de estos factores en la vida diaria de los adultos 

mayores. 

Los desafíos de comunicación, como la pérdida de audición, complican 

aún más estas interacciones, aunque la colaboración mutua, especialmente en 

tareas agrícolas, y las relaciones positivas con vecinos son esenciales para su 

bienestar emocional. Los adultos mayores expresan decepción por la falta de 

soporte institucional y sienten un abandono por parte de las autoridades, 

resaltando la importancia de la solidaridad familiar. 

La importancia del apoyo y distracción que encuentran en las relaciones 

con amigos y vecinos es coherente con las observaciones de Heredia y Suárez 

(2021), quienes destacaron la relevancia de las redes comunitarias, 

especialmente durante situaciones críticas como la pandemia de COVID-19. 

Estas relaciones sociales son fundamentales para mitigar la soledad, tal como se 

observó en los estudios de Vázquez-Nold et al. (2022) y Hernández et al. (2021), 

donde se subraya la influencia de las redes de apoyo social en la percepción de 

la soledad y el bienestar. 

Para mejorar su situación, sugieren fortalecer los recursos de salud, 

incluyendo acceso a medicamentos y cuidados preventivos, y destacan la 
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necesidad de espacios para socializar y mantener relaciones sociales. Asimismo, 

enfatizan la importancia de la autogestión en la salud y la actividad física. En 

resumen, enfrentan retos diarios en sus interacciones comunitarias y resaltan una 

necesidad crítica de más apoyo institucional y familiar, lo cual podría mejorar 

sustancialmente su calidad de vida física y emocional. 

El impacto de los desafíos de comunicación, como la pérdida de 

audición, en Arrayanloma puede compararse con los hallazgos de Garza-

Sánchez et al. (2020), donde se analizó cómo factores sociodemográficos y de 

salud, incluyendo el estado civil y la educación, influyen en la experiencia de la 

soledad. La decepción expresada por los adultos mayores respecto a la falta de 

soporte institucional y la sensación de abandono resuena con las conclusiones de 

Torio (2021), quien enfatizó la necesidad de adaptar los entornos para ser más 

inclusivos con los ancianos y de considerar su bienestar emocional y físico. 

Finalmente, la sugerencia de fortalecer los recursos de salud y la 

importancia dada a la autogestión en salud y actividad física en Arrayanloma 

están en línea con el estudio de Arboleda y Arguello (2023), que resaltó la 

relevancia del autocuidado en adultos mayores. En conjunto, estos aspectos 

subrayan la complejidad de las necesidades de los adultos mayores en términos 

de apoyo comunitario y relaciones sociales, y la necesidad crítica de una 

intervención multidimensional que incluya tanto el apoyo institucional como el 

fomento de las redes de apoyo social y familiar. 

Categoría 3: Desafíos y estrategias de afrontamiento 

En la Comunidad Arrayanloma, los adultos mayores enfrentan desafíos 

como la soledad, pérdida de independencia, imposibilidad de trabajar y 

distanciamiento de los hijos. La pérdida de la pareja y el deterioro de la salud 
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son particularmente difíciles, pero encuentran consuelo en la fe y el apoyo entre 

cónyuges. Se mantienen activos con actividades como la música y el trabajo en 

el hogar, aunque anhelan mayor apoyo comunitario y atención médica para 

aliviar la soledad y manejar problemas de salud. 

En el estudio de Vázquez-Nold et al. (2022), que resalta cómo la 

percepción de la soledad y la salud están interconectadas. En Arrayanloma, la 

pérdida de la pareja y el deterioro de la salud, junto con la soledad, subrayan esta 

interconexión. Además, el papel de la fe y el apoyo entre cónyuges como 

consuelo es coherente con los hallazgos de Hernández et al. (2021), que señalan 

la importancia de las redes de apoyo social y familiar en la mitigación de la 

soledad. 

La incapacidad de trabajar afecta su autonomía, y vivir solos, 

especialmente tras quedarse viudos, es un reto emocional. La soledad es una 

constante, y la fe sirve como estrategia de afrontamiento. Con la edad, la salud 

se deteriora, obligándolos a priorizar el cuidado personal y adaptarse a nuevos 

desafíos, a veces teniendo que dejar sus hogares para recibir cuidados médicos. 

La incapacidad de trabajar y el desafío emocional de vivir solos, 

especialmente para viudos, se alinean con los hallazgos de Cortés (2021), donde 

se enfatiza la autonomía y la calidad de vida en la vejez. La soledad como una 

constante y la fe como estrategia de afrontamiento también se relacionan con el 

estudio de Garza-Sánchez et al. (2020), que muestra cómo factores 

sociodemográficos y de salud influyen en la experiencia de la soledad. 

La necesidad de apoyo emocional y físico es evidente, y la falta de ayuda 

adecuada en centros de salud subraya una sensación de abandono. Desean una 

red de soporte más robusta, con talleres y actividades que mejoren su calidad de 
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vida. La falta de programas comunitarios y la necesidad de atención sanitaria 

más compasiva y humana son aspectos clave que resaltan, sugiriendo que una 

mayor solidaridad comunitaria y mejor atención a la salud son esenciales para 

mejorar su bienestar en la vejez. 

La evidente necesidad de apoyo emocional y físico, junto con la falta de 

ayuda adecuada en centros de salud, resalta la importancia de una atención 

primaria proactiva, tal como sugiere Hernández et al. (2021). El deseo de una 

red de soporte más robusta y la falta de programas comunitarios destacan las 

conclusiones de Torio (2021), enfatizando la necesidad de adaptar entornos y 

servicios para ser más inclusivos y atentos a las necesidades de los ancianos. 

Esto refuerza la idea de que la soledad y el bienestar en la vejez deben abordarse 

mediante un enfoque multidimensional que incluya tanto la solidaridad 

comunitaria como una atención sanitaria más compasiva y humana, tal como se 

sugiere en los estudios de Arboleda y Arguello (2023) y Pérez y Rodríguez 

(2021), que resaltan la importancia del cuidado integral y la atención a las 

necesidades físicas, emocionales y psicológicas de los adultos mayores. 
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9. INFORME 

9.1. Introducción 

La vejez, una etapa compleja y transformadora del ciclo vital humano, se 

caracterizó por cambios significativos y desafíos distintivos. En las sociedades 

contemporáneas, un fenómeno creciente fue el número de adultos mayores que 

vivían solos. Esta situación, que pudo ser resultado de una variedad de factores 

como la pérdida de la pareja, independencia económica o decisiones personales, 

también fue impuesta por el contexto social y familiar, resultando en una realidad 

cotidiana marcada por el aislamiento para muchos ancianos (Fernández-Alonso, 

2020). Comprender la vida en la tercera edad requirió una exploración de cómo 

estos cambios afectaban el bienestar físico, psicológico y social (Barrios et al., 

2023), así como una consideración de las políticas públicas y servicios sociales 

que atendían a esta población creciente. 

Este estudio, centrado en la Comunidad Arrayanloma, Cantón San 

Miguel de Bolívar, buscó profundizar en la comprensión de las experiencias de 

los adultos mayores que vivían solos. Mediante entrevistas detalladas, se 

exploraron diversos aspectos de su vida, incluyendo la cotidianidad, 

interacciones comunitarias, desafíos enfrentados, estrategias de afrontamiento y 

el impacto de la salud física y emocional en su experiencia de soledad. Las 

preguntas de reflexión abarcaron desde lo personal y cotidiano hasta lo social e 

institucional, buscando una comprensión integral de las realidades que estos 

adultos mayores enfrentaron. 

En un contexto más amplio, estudios internacionales y nacionales 

abordaron temas similares, revelando la variabilidad y complejidad de la 

experiencia de la soledad y el envejecimiento en diferentes culturas y sociedades. 
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Estos estudios resaltaron la importancia de un enfoque multidisciplinario para 

abordar los efectos de la soledad en la salud mental y física de los adultos 

mayores y sugirieron la necesidad de estrategias preventivas y de apoyo. 

Al interactuar en la Comunidad Arrayanloma, este estudio buscó no solo 

entender las experiencias singulares de sus adultos mayores, sino también 

contribuir al desarrollo de políticas y prácticas más efectivas y empáticas para 

apoyar a esta población en su etapa de vejez. La expectativa fue que este trabajo 

proporcionara datos valiosos que ayudaran a fomentar una vejez más digna y 

plena para los ancianos de la comunidad y más allá. 

9.2. Metodología 

El enfoque cualitativo y fenomenológico del estudio permitió describir y 

comprender las experiencias vividas desde la perspectiva de los propios 

individuos, resaltando la importancia de la narrativa personal en la comprensión 

de estas realidades complejas. Se seleccionó la muestra poblacional por 

conveniencia, enfocándose en aquellos que mejor representaron la diversidad y 

profundidad de experiencias en esta comunidad. La recolección de información 

se llevó a cabo a través de entrevistas estructuradas en distintos niveles, desde 

preguntas de apertura hasta de cierre, asegurando un diálogo completo y 

enriquecedor. 

Los datos recopilados fueron meticulosamente transcritos y analizados 

utilizando herramientas especializadas como el software Atlas Ti versión 9. Este 

análisis detallado permitió identificar patrones, categorías y temas recurrentes 

en las experiencias de los adultos mayores, proporcionando una visión más clara 

y profunda de su vida cotidiana y sus desafíos. 
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GRÁFICO N°2 CATEGORÍAS NÚCLEO  

 

Elaborado por: 

Fuente: Entrevistas 

TABLA N°2 RELACIÓN ENTRE LAS CATEGORÍAS Y 

SUBCATEGORÍAS 

Categoría Subcategoría Pregunta 

1. Vida 

cotidiana y 

autonomía 

1. Experiencia de 

vivir solo en la 

comunidad 

1. ¿Cuál ha sido su experiencia 

personal al vivir solo en la comunidad 

de Arrayanloma? 

1. Vida 

cotidiana y 

autonomía 

2. Actividades 

cotidianas 

2. ¿Cómo describe su día típico y qué 

actividades encuentra más 

significativas? 

1. Vida 

cotidiana y 

autonomía 

3. Manejo de 

necesidades 

cotidianas 

3. ¿Cómo maneja las necesidades 

cotidianas, como las compras y el 

mantenimiento del hogar? 

2. Soporte 

comunitario 

y relaciones 

sociales 

4. Interacción con la 

comunidad 

4. ¿Cómo interactúa con otros 

miembros de la comunidad y qué tipo 

de relaciones ha formado desde que 

vive solo? 

2. Soporte 

comunitario 

y relaciones 

sociales 

5. Apoyos disponibles 

en la comunidad 

5. ¿Qué apoyos institucionales o 

sociales están disponibles para usted en 

la comunidad y cómo los ha utilizado? 

2. Soporte 

comunitario 

6. Cambios en la 

comunidad desde que 

vive solo 

6. ¿Qué cambios ha observado en la 

comunidad que hayan afectado su vida 

desde que vive solo? 

Categorías núcleo

Vida cotidiana y 
autonomía

P1, P2, P3

Soporte 
comunitario y 

relaciones sociales

P4, P5, P6, P10

Desafíos y 
estrategias de 
afrontamiento

P7, P8 Y P9
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y relaciones 

sociales 

2. Soporte 

comunitario 

y relaciones 

sociales 

10. Aspectos a 

mejorar en la 

comunidad para 

mejorar el apoyo 

10. ¿Qué aspectos considera que 

podrían mejorar en la comunidad para 

apoyar mejor a los adultos mayores que 

viven solos? 

3. Desafíos y 

estrategias de 

afrontamient

o 

7. Desafíos 

enfrentados y 

superados 

7.       ¿Qué desafíos ha enfrentado al 

vivir solo y cómo los ha superado? 

3. Desafíos y 

estrategias de 

afrontamient

o 

8. Estrategias para 

mantenerse activo 

8. ¿Cuáles son sus estrategias para 

mantenerse activo, involucrado y 

conectado con otros a pesar de la 

soledad? 

3. Desafíos y 

estrategias de 

afrontamient

o 

9. Impacto de la salud 

física y emocional en 

la experiencia de vivir 

solo 

9.       ¿Cómo ha influido su salud 

física y emocional en su experiencia de 

vivir solo? 
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9.3. Narración del caso 

Categoría 1: Experiencia de Vivir Solo en la Comunidad: Vida Cotidiana y 

Autonomía  

Los adultos mayores de la comunidad de Arrayanloma viven una 

experiencia singular al enfrentarse a la soledad y el aislamiento en su vida 

cotidiana. Esta situación se ve agravada por la ausencia de sus familias y 

preocupaciones de seguridad, desafíos que asumen con una notable resiliencia. 

En su lucha por la autonomía, estos individuos se adaptan a su nueva realidad a 

través de la agricultura, buscando en el trabajo una forma de subsistencia y un 

sentido de propósito. 

A pesar de las limitaciones físicas y las dificultades de salud, mantienen 

una conexión social activa. Participan en actividades comunitarias, disfrutan de 

conversaciones con amigos y se deleitan en placeres sencillos como la música. 

Estas interacciones les proporcionan un consuelo invaluable en medio de la 

distancia de sus hijos y les permiten apoyarse mutuamente en tiempos difíciles. 

Reflexionando sobre sus experiencias, los adultos mayores describen 

vivir solos como una realidad emocionalmente compleja. La soledad, marcada 

por la ausencia de familiares y el fallecimiento de seres queridos, es una 

constante en sus vidas, generando sentimientos de aislamiento y desprotección. 

Sin embargo, a pesar de la intensa soledad y los desafíos emocionales, hay un 

esfuerzo colectivo por mantener la dignidad y la independencia a través del 

trabajo y el apoyo mutuo. 

Las actividades cotidianas de estos adultos mayores reflejan una 

adaptación creativa y una búsqueda continua de bienestar. La televisión, la 

música y las charlas con amigos y vecinos son vías para aliviar la soledad y 



83 
 

mantener vínculos sociales. El trabajo en el campo, ya sea por necesidad o 

placer, es un aspecto crucial de su rutina diaria, proporcionándoles no solo 

medios de subsistencia sino también una forma de mantenerse activos y 

mentalmente ocupados. Incluso con limitaciones de salud, encuentran valor y 

distracción en labores adaptadas a su capacidad, como ayudar en la cocina o 

realizar trabajos más ligeros en el campo. 

El cuidado de animales y el mantenimiento de sus cultivos son 

actividades que les brindan sustento y una sensación de autosuficiencia. Además, 

las visitas al pueblo, la asistencia a misas y la participación en festividades 

locales rompen con la rutina y les permiten disfrutar de la vida comunitaria, 

reafirmando su sentido de pertenencia. 

Sin embargo, existe una preocupación constante por la inseguridad y 

delincuencia en su entorno, que afecta su tranquilidad diaria. La soledad se 

intensifica con el paso del tiempo, especialmente cuando los vecinos y amigos 

se van o los hijos dejan el hogar. Enfrentan la pérdida de la convivencia familiar, 

que se cuenta entre las experiencias más difíciles. A pesar de la solidaridad y el 

apoyo mutuo entre parejas que se quedan solas, se percibe una nostalgia por la 

ausencia de los hijos y una disminución en la capacidad de participar 

activamente en trabajos debido a problemas de salud. 

En este contexto de soledad y aislamiento, los adultos mayores buscan 

consuelo en las amistades que persisten, en las comunicaciones ocasionales con 

los hijos y en pequeños placeres como escuchar la radio o la música. Sin 

embargo, condiciones como la pérdida de audición pueden aumentar la 

sensación de aislamiento. En este entorno, la fe y la esperanza se convierten en 

un refugio emocional y una fuente de fortaleza ante las incertidumbres del futuro, 
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demostrando una admirable resiliencia y una incansable búsqueda de la felicidad 

y el bienestar en su vida diaria. 

Categoría 2: Soporte comunitario y relaciones sociales 

En la comunidad de Arrayanloma, los adultos mayores enfrentan desafíos 

significativos en su interacción con la comunidad, en particular en tareas 

esenciales como las compras, donde la falta de ayuda y las dificultades de 

transporte se convierten en obstáculos diarios. Estas dificultades ponen a prueba 

su autosuficiencia, obligándolos a adaptar sus compras a sus capacidades físicas 

y económicas en un contexto de precios crecientes. A pesar de estos retos, 

encuentran apoyo y distracción en sus relaciones con amistades y vecinos, lo 

cual es fundamental para mitigar la soledad que enfrentan. 

Sin embargo, la interacción con la comunidad no está exenta de desafíos. 

La pérdida de audición, por ejemplo, añade una capa adicional de complejidad a 

estas interacciones, dificultando la comunicación y el establecimiento de 

vínculos. A pesar de esto, los adultos mayores valoran la colaboración mutua, en 

particular en labores agrícolas, y se apoyan en las relaciones positivas con sus 

vecinos para mantener una buena calidad de vida. Estas relaciones son una fuente 

de amistad y conversación, aspectos fundamentales para su bienestar emocional. 

En cuanto al apoyo comunitario, los adultos mayores expresan una 

notable desilusión por la falta de soporte institucional. Reconocen las visitas 

esporádicas de instituciones como el Miess (Ministerio de Inclusión Económica 

y Social), pero critican la falta de ayuda material o soporte sustancial. Se sienten 

abandonados por las autoridades, especialmente fuera de los periodos 

electorales, y enfatizan la importancia de la solidaridad familiar como la única 

fuente de asistencia tangible. 
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Para mejorar la situación, los adultos mayores sugieren fortalecer los 

recursos de salud disponibles, como el acceso a medicamentos y cuidados 

médicos preventivos. La asistencia financiera para la compra de medicinas es 

esencial, y destacan la necesidad de espacios de socialización que les permitan 

distraerse y mantener relaciones sociales. Además, enfatizan la importancia de 

la autogestión en salud, enfocándose en la nutrición adecuada y el ejercicio para 

mantenerse activos y saludables. 

En resumen, los adultos mayores de Arrayanloma se enfrentan a desafíos 

cotidianos en su interacción con la comunidad y expresan una necesidad crítica 

de mayor apoyo institucional y familiar. La mejora en los recursos de salud, el 

acceso a espacios sociales y una mayor educación nutricional son aspectos clave 

que podrían mejorar significativamente su calidad de vida, tanto física como 

emocionalmente. 

Categoría 3: Desafíos y estrategias de afrontamiento 

Los adultos mayores en la comunidad de Arrayanloma afrontan 

numerosos desafíos, principalmente la soledad y la pérdida de independencia, 

problemas exacerbados por la imposibilidad de trabajar y el alejamiento de los 

hijos. La pérdida de la pareja y el deterioro de la salud se cuentan entre los retos 

más difíciles, aunque la fe y el apoyo mutuo entre cónyuges ofrecen cierto 

consuelo. Para mantenerse activos, se involucran en actividades como la música 

y el trabajo en el hogar, pero anhelan un mayor apoyo comunitario, incluyendo 

talleres y atención médica, para aliviar la soledad y afrontar los desafíos de salud. 

Existe una sensación generalizada de ser olvidados por la sociedad, y sugieren 

que una mayor solidaridad comunitaria y una atención sanitaria más compasiva 

podrían mejorar significativamente su calidad de vida. 
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La incapacidad de trabajar para su sustento es uno de los desafíos más 

destacados, afectando directamente su autonomía y alimentación. La adaptación 

por vivir solos, especialmente tras quedarse viudos o por la distancia de los hijos, 

es una experiencia dolorosa. A pesar del apoyo de amigos y vecinos, nada parece 

compensar completamente la ausencia familiar. La soledad es un tema constante, 

y la búsqueda de consuelo en la fe se convierte en una estrategia esencial para 

sobrellevar estos momentos. 

Las enfermedades, que se vuelven más frecuentes con la edad, obligan a 

priorizar el cuidado personal. A pesar de estos obstáculos, han encontrado 

formas de adaptarse, manteniéndose ocupados y apoyándose mutuamente en la 

pareja. La autogestión en la salud y el bienestar emocional son estrategias clave 

para enfrentar la vida en soledad. 

Muchos se mantienen activos mediante el trabajo, pero las enfermedades 

los han obligado a veces a dejar su hogar para buscar cuidado de salud con sus 

hijos. La recomendación médica de no trabajar más ha sido difícil de aceptar, ya 

que el trabajo es un componente central de su identidad y autonomía. La 

confianza en Dios y el apoyo mutuo entre cónyuges son pilares de su resiliencia. 

Sin embargo, el deterioro de la salud, como la pérdida de audición, aumenta la 

sensación de aislamiento, llevando a algunos a preferir la soledad como una 

forma de afrontar las dificultades de la comunicación y los desafíos de la vejez. 

La necesidad crítica de apoyo emocional y físico en la comunidad es 

palpable. La experiencia de visitar centros de salud sin recibir la ayuda esperada 

subraya su sensación de abandono, especialmente en momentos de enfermedad. 

Aunque cuentan con el apoyo ocasional de la familia y los vecinos, desean una 
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red de soporte más estable y organizaciones que ofrezcan talleres o actividades 

para aliviar la soledad y mejorar su calidad de vida. 

La falta de programas de apoyo comunitario y el deseo de recibir charlas 

y asistencia directa son demandas recurrentes. Sienten que los "pobres viejos" 

son olvidados por la sociedad y sugieren que la solidaridad comunitaria podría 

fortalecerse a través de iniciativas que promuevan el cuidado y la inclusión de 

los adultos mayores. Además, resaltan la necesidad de mejor atención y 

consideración por parte de las entidades de salud, enfatizando que con el avance 

en edad, la necesidad de un cuidado comprensivo y humano se vuelve esencial. 
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10. CONCLUSIONES 

• Con la realización del estudio se ha explorado la experiencia de los adultos 

mayores que viven solos en la comunidad de Arrayanloma. Destacando la 

capacidad para adaptarse a la soledad y el aislamiento, encontrando 

significado en actividades como la agricultura y el mantenimiento de 

relaciones sociales. A pesar de enfrentar desafíos físicos y emocionales, 

estos individuos demuestran una resiliencia admirable al buscar mantener 

su independencia y dignidad en su vida cotidiana. 

• En Arrayanloma, los adultos mayores enfrentan desafíos significativos en 

su interacción con la comunidad, especialmente en tareas esenciales como 

las compras, donde la falta de ayuda y las dificultades de transporte 

complican su autosuficiencia. A pesar de estos retos, encuentran apoyo y 

distracción en las relaciones con amistades y vecinos, lo cual es 

fundamental para mitigar la soledad. Sin embargo, expresan desilusión por 

la falta de soporte institucional y enfatizan la importancia de la solidaridad 

familiar como fuente principal de asistencia. 

• Con relación a los desafíos y estrategias de afrontamiento el estudio revela 

la complejidad de la experiencia de los adultos mayores en Arrayanloma, 

quienes se enfrentan a desafíos significativos, como la soledad, la pérdida 

de independencia y problemas de salud, que a menudo se ven agravados 

por la falta de apoyo institucional. A pesar de estos obstáculos, demuestran 

una resiliencia notable al recurrir a estrategias como la fe, el apoyo mutuo 

entre cónyuges y el compromiso en actividades como la música y el trabajo 

en el hogar. 
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11. RECOMENDACIONES 

• Implementar programas y actividades que fomenten la participación activa 

de los adultos mayores, como talleres de arte, música o jardinería, para 

enriquecer su vida cotidiana y proporcionarles un mayor sentido de 

propósito. También se deben crear grupos de apoyo emocional donde 

puedan compartir sus sentimientos y experiencias de soledad, ayudándoles 

a afrontarla de manera más efectiva. 

• Trabajar estrechamente con instituciones locales y organizaciones de la 

sociedad civil para establecer programas de apoyo que incluyan servicios 

de transporte para compras y atención médica. Además, promover 

iniciativas que fomenten la interacción intergeneracional, involucrando a 

jóvenes en actividades con adultos mayores para fortalecer la cohesión 

social. 

• Establecer centros comunitarios que ofrezcan atención médica, 

asesoramiento y talleres de salud y bienestar. Es fundamental sensibilizar 

a la sociedad y a las autoridades locales sobre las necesidades y desafíos 

de los adultos mayores, promoviendo un cambio en la percepción y un 

mayor compromiso institucional. Implementar políticas y programas que 

aborden la pérdida de independencia y la soledad de manera más efectiva, 

involucrando activamente a los adultos mayores en la planificación y 

diseño de estas iniciativas. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Aprobación del tema 
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Anexo 2: Modelo de consentimiento informado 
 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Sr(a) 

_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

____ 

Lugar de Procedencia 

_______________________________________________ 

 

En forma voluntaria autorizo participar en la investigación titulada como: 

EXPERIENCIAS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE VIVEN SOLOS EN 

LA COMUNIDAD ARRAYANLOMA CANTÓN SAN MIGUEL DE 

BOLÍVAR PERÍODO SEPTIEMBRE 2023 FEBRERO 2024 

 

Se me ha informado del objetivo de la investigación es “Conocer las experiencias 

de los adultos mayores frente a la realidad de vivir solos en la Comunidad 

Arranyaloma, cantón San Miguel de Bolívar, por medio de una entrevista a 

profundidad.”, por lo que acepto proporcionar información referente a la 

encuesta e instrumentos necesarios para el alcance de los objetivos planteados.  

 

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la 

información brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de 

forma clara y sencilla, dándome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas 

e interrogantes.  

 

Los resultados que se obtengan se manejarán con absoluta confidencialidad y 

solo serán usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional. 

 

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigación.  

 

 

_____________     ____________________ 

Firma del Participante                                        Firma Responsable de la  

investigación                                                                  Investigación 
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Anexo 3: Evidencias de consentimientos informados 
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Anexo 4: Registros fotográficos 
 

  

  

  

  
Aplicación de las entrevistas 
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Anexo 5: Redes de análisis 
 

Red Principal de análisis 
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Categoría 1 

 
  



109 
 

Categoría 2 
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Categoría 3 
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ANEXO 6. PRESUPUESTO. 

 

Recursos técnicos: 

• Computadora  

• Smartphone  

• Flash Memory 

 
Recursos materiales: 

• Impresiones de oficios para denuncia de temas del estudio de caso. 

 

• Impresiones de oficios dirigidos al distrito 02D03 San Miguel. 

 

• Impresiones del consentimiento informado para la realización del 

estudio de caso. 

 

• Impresiones de borradores del Estudio de Caso. 

 

• Grabación de un CD del Estudio de Caso. 

 

• Estampado del CD con los elementos correspondientes según los 

parámetros establecidos.  

 

• Horas de internet 

 

• Recargas telefónicas. 

 

• Transporte. 

 

• Comida. 
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Presupuesto de recursos técnicos. 

 

Materiales 

 

Cantidad Valor unitario Valor total 

Computadora 

portátil  

1 300 300 

Smartphone 

 

1 150 150 

Flash Memory 

 

1 8 8 

TOTAL 

 

458                             

 

Presupuesto de los recursos materiales. 

 

Materiales  Cantidad  Valor unitario Valor total 

Impresiones para 

denuncia de tema 

del Estudio de 

Caso. 

2 $ 0.25 $ 0.50 

Impresiones de 

oficios dirigidos 

al distrito 02D03 

San Miguel. 

2 $ 0.25 $ 0.50 

Impresiones del 

consentimiento 

informado para 

la realización del 

Estudio de Caso. 

8 $ 0.25 $ 2 

Impresiones de 

borradores del 

Estudio de Caso 

3 $ 15 $ 45 
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Grabación de CD 

del Estudio de 

Caso.  

1 $ 2 $ 2 

Estampado del 

CD con los 

elementos 

correspondientes 

según los 

parámetros 

establecidos. 

1 $ 4 $ 4 

Horas de 

internet. 

250 $ 0.20 $ 50 

Recargas 

telefónicas.  

5 $ 3 $ 15 

Transporte. 5 $ 5 $ 25 

Comida. 3 $ 2.50 $ 7.50 

Total  $   151. 50     

 

Elaborado por: Rojas Valverde María Fernanda; Sánchez Verdezoto Steven 

Fernando. 
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ANEXO 7. OFICIO DIRIGIDO AL CENTRO DE SALUD 
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ANEXO. 8 GUIA DEL ESTUDIO DE CASO APROBADO POR 

CONCEJO UNIVERSITARIO 
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ANEXO 9. REPORTE TURNITIN                   

                                                                    

                                                          


