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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo describir las narrativas sobre la situacion
emocional en las personas mayores de 60 afios que pertenecen al albergue Unidad Social San Luis
Maria de Montfort en Choachi- Cundinamarca. En ese orden de ideas, la metodologia del estudio
se basa en la investigacion cualitativa, fundamentada en un paradigma fenomenologico y en una
técnica de recoleccion de datos concreta, la entrevista semiestructurada. Para la realizacion de la
entrevista se solicito la participacion de siete personas, mayores de sesenta afios pertenecientes a
la institucion, al culminar esta etapa, se analizaron las narrativas que permitieron establecer los

resultados mediante el software de datos cualitativos “ATLAS.ti”.

Dentro de las conclusiones se determind que las personas mayores asocian la depresion
con situaciones fuertes, perdidas, aburrimiento y los factores como la satisfaccion personal, la
aceptacion de la imagen corporal y la gestién emocional son cruciales para prevenir la depresion
en adultos mayores. La red de apoyo contrarresta la soledad y brinda un apoyo emocional en
contexto dificiles. Sin embargo, existen desafios debido a limitaciones fisicas, barreras sociales y
pérdida de conexiones significativas. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover la
autoimagen vy la red de apoyo como estrategias efectivas para prevenir y abordar la depresion en
adultos mayores, y tienen implicaciones importantes para el disefio de politicas y programas que

promuevan el envejecimiento saludable y la espiritualidad.

Palabras Clave: Persona Mayor, Gestion emocional, Salud Mental, Autoimagen, Red de
apoyo, Gestion emocional, Depresion.



Abstract:

The objective of this study is to describe the narratives about the emotional situation in
people over 60 years of age who belong to the Unidad Social San Luis Maria de Montfort shelter
in Choachi-Cundinamarca. In this order of ideas, the study methodology is based on qualitative
research, based on a phenomenological paradigm and a specific data collection technique, the
semi-structured interview. To carry out the interview, the participation of seven people over the
age of sixty belonging to the institution was requested. At the end of this stage, the narratives that
allowed establishing the results were analyzed through the qualitative data software "ATLAS.ti".

Among the conclusions, it was determined that older people associate depression with
strong situations, losses, boredom and factors such as personal satisfaction, acceptance of body
image and emotional management are crucial to prevent depression in older adults. The support
network counteracts loneliness and provides emotional support in difficult contexts. However,
there are challenges due to physical limitations, social barriers, and loss of meaningful
connections. These findings highlight the importance of promoting self-image and support
network as effective strategies to prevent and address depression in older adults, and have
important implications for the design of policies and programs that promote healthy aging and
spirituality.

Keywords:

Older person, Management of emotional situations, Mental Health, Self-image, Support
network, Emotional management, Depression.

Introduccion

El progreso de las politicas de salud ha permitido que en los ultimos afios se integre una
mirada mas completa sobre los ambitos donde se desarrolla una persona mayor, concretamente
uno de estos esté relacionado no solo con la salud fisica, sino también con la mental en los
diferentes grupos poblacionales. En ese sentido, el grupo poblacional de personas mayores
empiezan a ser mas visibilizados en pro de garantizar una politica mas equitativa de vejez en
Colombia, por lo que, los elementos técnicos adoptados en una aplicacion moderna permiten

comprender la importancia del cuidado de la salud mental para una poblacion que ha sido testigo



de los cambios rapidos que se han gestado en medio de la sociedad y que ha permitido nuevas

formas de relacionarse con el entorno.

La psicologia aborda todo lo concerniente a las personas mayores, a través de una de sus
ramas, llamada Psicologia gerontoldgica, en la cual se busca que las personas puedan
mantenerse en un estado sano de salud mental durante su etapa de vejez, permitiendo un
ambiente mucho maés llevadero, teniendo en cuenta todo lo que implica entrar a este grupo
poblacional (Ruiz, 1982). En ese sentido, es indispensable el anélisis de los fendmenos que se
atafien a las implicaciones de la constante interaccion entre el sujeto y el ambiente que lo rodea.
Los motivos por los cuales la investigadora se ha propuesto hacer este trabajo radican en el
interés de la salud mental presentada en el ciclo vital de una persona que ha vivido previamente
otros escenarios necesarios en la vida adulta y que le han llevado al lugar donde se encuentra en

su vejez.

El desarrollo de lo anterior esta encaminado a la visibilizacién de la persona mayor como
elemento importante y funcional dentro de la sociedad. De tal forma, entender las problematicas
a las que enfrenta este grupo poblacional permite generar un espacio de inclusion, no solo en las
areas del saber, en cuanto a investigaciones se refiere. Por tanto, la forma para llevar a cabo esto,

estara supeditada a los estudios relacionados con la depresion en la vida de las personas mayores.

Por consiguiente, esta investigacion tiene como objetivo describir las narrativas sobre la
situacién emocional en las personas mayores de 60 afios que pertenecen a la Unidad Social San
Luis Maria de Montfort en Choachi- Cundinamarca. Esto es relevante debido a la alta
prevalencia de depresion en esta poblacion y la necesidad de abordar su salud mental. El estudio
contribuira al grupo de investigacion "Esperanza y Vida" de la Universidad Antonio Narifio,

promoviendo el conocimiento en psicologia gerontoldgica y apoyando las politicas pablicas de



envejecimiento. Ademas, proporcionara informaciéon valiosa sobre las experiencias emocionales
de las personas mayores, ayudando a desarrollar estrategias para promover su bienestar y

contrarrestar estereotipos negativos sobre la vejez.

Su realizacion se realizara a traves de entrevistas semiestructuradas con las personas
mayores seleccionadas. Estas entrevistas tendran una duracion aproximada de 45 a 60 minutos y
proporcionaran los datos necesarios para la investigacion. Una vez completadas las entrevistas,
se procederd a transcribir el contenido en formato de texto para facilitar el andlisis de las
narrativas. Para este analisis, se utilizara el software “Atlas.ti”, que permitira organizar e
interpretar la informacion recopilada, centrdndose en describir las narrativas sobre la situacion
emocional de las personas mayores de 60 afios en la Unidad Social. Los resultados obtenidos a
partir de este andlisis se integraran en el documento de investigacion, cumpliendo asi con los

objetivos establecidos y preparando las conclusiones finales del estudio.

Por otro lado, uno de los aspectos por lo que adquiere relevancia el presente estudio, es
gracias a la integracion del paradigma fenomenoldgico para estudiar las narrativas sobre la
situacion emocional de las personas mayores en una unidad social, también llamada “albergue”.
De tal forma, el uso de entrevistas semiestructuradas permitié profundizar en las categorias
estudiadas en torno a situacion emocional que pueden vivir las personas mayores, como lo son
narrativas sobre la depresidn, autoimagen, gestion emocional y red de apoyo, sobre todo, al

encontrarse en un determinado espacio para su cuidado.

De esa manera, los “albergues” para personas mayores constituyen uno de los escenarios
mas representativos de la aplicacion de la politica publica de salud para este grupo poblacional,
al ser espacios disefiados exclusivamente a personas que han sido puestas a disposicion de

profesionales encargados para ofrecer una atencion gerontoldgica a la poblacion mayor (Vidri-
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Serra, 2022), en la medida que estos puedan llevar una vida sana, con todos los cuidados
necesarios para afrontar la vejez de acuerdo a las particularidades de cada caso. Por consiguiente,
para efectos practicos de la presente investigacion se ha utilizado la Unidad Social San Luis

Maria de Montfort en Choachi- Cundinamarca.

Por lo tanto, esta investigacion aporta elementos académicos importantes, necesarios para el
desarrollo de la politica publica de vejez a nivel nacional 2014- 2024, que busca visibilizar el
envejecimiento y promover una vejez positiva en el territorio nacional. Este mismo impacto
espera darse en la politica publica de vejez departamental en Cundinamarca, la cual busca
promover una vejez digna y feliz. Esto se realizara mediante un enlace con el municipio de
Choachi, articulando el presente estudio, socializando los hallazgos obtenidos con la Alcaldia

Municipal.

Planteamiento del problema

La depresion es una de las enfermedades mas comunes en el mundo, teniendo un
porcentaje mayor al 3% de la poblacion mundial, es decir, aproximadamente 280 millones en el
mundo la padecen (Semana, 2023). A pesar de esto, se establece como la principal causa mundial
de discapacidad, puesto que, interfiere con las actividades diarias que tiene una persona,
afectando la capacidad que ésta tiene para realizar las acciones cotidianas, relacionarse con su
entorno, destacarse en el trabajo y enfocarse en el estudio (OMS, 2021). Quienes se ven
mayormente afectados por ella son los adultos mayores de 60 afios, donde se estima que por lo
menos el 5,7 % de esta poblacion mundial la padece, siendo la vejez una etapa de la vida crucial

para entender su manifestacion (OMS, 2021).
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La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud en su décima revision (CIE-10) como publicacion de la OMS, sefiala que un
episodio depresivo se presenta principalmente cuando por dos semanas 0 mas aparecen episodios
de desanimos o perdida de interés, los cuales se hacen recurrentes junto a otros sintomas. Asi
mismo, describe otros trastornos depresivos como el trastorno depresivo recurrente, el distimico
y el afectivo estacional. Para el caso de la depresion se manejan a su vez diferentes categorias
cuando se trata de episodios, tales como leve, moderado, grave con sintomas psicoticos, otros

episodios depresivos y otros (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

La depresion también se presenta en las personas mayores con una frecuencia elevada, se
estima que el 7% de las personas mayores en el mundo la padece (OMS, 2021). Asi mismo, esta
puede llegar a desarrollarse de forma atipica, con sintomas como la apatia, fatiga o pérdida del
interés para actividades que antes se desarrollaban con entusiasmo o de forma recurrente (Butler,

1975).

Agregado a lo anterior, algunas situaciones representan un impacto negativo en el
bienestar de las personas, estableciendo factores de riesgo para padecer de depresion, estos
varian de las condiciones y contextos, sin embargo, uno de los mas importantes es la violencia,
esta puede llegar a desencadenar la depresion e influir sobre la gestion emocional, puesto que su
manifestacion genera miedo, impotencia, desesperanza y pérdida de control para las personas
(Graham et al., 2017). Ademas de esto, la exposicion recurrente a la violencia puede llegar a
desencadenar una serie de reacciones emocionales que representan un riesgo claro para el
bienestar, tales como el estrés, disminucion en la capacidad de afrontamiento frente a las

situaciones, entre otras (Kliewer et al., 2016).

Otros autores han afirmado lo siguiente:
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El abuso en el adulto mayor se ha generalizado -principalmente en el &mbito familiar
puede definirse como violencia intrafamiliar; se trata de un acto de omision Unico o repetitivo
que consiste en el maltrato fisico, psicoldgico, sexual o abandono cometido por un miembro de
la familia; esta violencia, se puede dar en relacion con el poder del que ejecuta la violencia o

bien en funcidén de: sexo, edad o condicion fisica. (Ruiz y Hernandez, 2009, p. 2)

Lo anterior conlleva a que algunas personas mayores experimenten casos de abusos o
abandono, en Colombia 1 de cada 6 personas mayores sufrieron alguna forma de abuso, teniendo

consecuencias directas a la salud fisica y mental de las personas (Curcio, et al., 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior, la violencia generalizada tanto en la esfera privada como
la familiar, comprende un desconocimiento en algunos casos del trato que debe brindarse a este
grupo poblacional y de las consecuencias que acarrea la vejez. Pensar en la situacion emocional
de las personas mayores representa también una humanizacién del cuidado, en la medida que, no
solo se busca mantener viva una persona, sino también que dicha persona pueda gozar

plenamente su vida en la vejez, segun Fraguas et al, (2021).

Por otro lado, las sociedades presentan a la vejez como etapa una de la vida, no obstante,
su importancia se encuentra relacionada con la propia esencia del ser humano, segun Ribera-
Casado (1995) es: “mera parte de la biologia y se considera al envejecimiento como el resultado
de una acumulacion de cambios diversos que se producen en el organismo y en el
funcionamiento del cuerpo humano” (p.8). En ese orden de ideas, la vejez se presenta como un
acontecimiento natural en la vida humana y representa una serie de cambios que se producen no
solo a nivel fisico, sino también en la forma en como el ser humano entiende la vida. Siendo asi

un escenario que evoca un cuadro ideal para brindar herramientas que busquen no solo entender
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la situacidn, sino también que permitan llevar una vida plena en el ejercicio del quehacer

cotidiano (Alvarado y Salazar, 2014).

Se refiere entonces a la vejez como:

Un periodo en la vida en el que los individuos se enfrentan a tareas y desafios especificos,
como el ajuste a la jubilacion, la pérdida de amigos y seres queridos y la adaptacion a nuevas

formas de actividad y roles sociales. (Havighurst, 1963, p. 9)

De tal forma que la vejez se plantea entonces, como etapa de desarrollo en continuo
movimiento, de manera activa, no como una etapa de declive, sino como fase activa de la vida
humana con sus particularidades. Seguido a ello se integra a esta definicién el concepto de
persona mayor, el cual esta referida a "un ser humano que ha pasado la mediana edad y se acerca
al final de su vida" (Butler, 1969, p. 4), pero cuya caracterizacion dependera del lugar donde
resida, en términos generales se ubica a la persona mayor a alguien que ha alcanzado los 60 afios

(Organizacion mundial de la salud, 2021).

No obstante, aunque la vejez se integra en la realidad como un proceso natural, las
dindmicas sociales no permiten una integracién completa de las personas mayores a escenarios
de la vida rutinaria (Gonzales-Bernal, 2014), por lo tanto, se opta por incluirlos en lugares
especiales para su cuidado, centros de vida para la vejez, planes de proteccidn social para las
personas mayores a los 60 afios, entre otros espacios acordes a la politica publica sobre
envejecimiento. Estos sitios, no solo deben prever elementos necesarios para los cuidados fisicos
que requiere este grupo poblacional, sino que deben priorizar el cuidado de la salud mental a las

personas mayores, las cuales, algunas veces, no solo estan intentado lidiar con la situacién de ya
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no pertenecer a un sector activo en el mercado, sino que también han sido objeto de

discriminacion o exclusion por su condicion de vejez (Fernandez, 2012).

Concretamente, en Colombia la depresion representa la segunda causa de enfermedad en
las personas del pais (MinSalud,2021), por lo que actividades diarias se ven mermadas por la
presencia de esta, asi como la capacidad de relacionarse, entre otros. Se establece que el 5% de la
poblacion adulta padece depresion en Colombia (MinSalud, 2021). Para el caso de las personas
mayores en Colombia, de acuerdo con el Estudio Nacional de Salud Mental (2015) se estima que
maés del 25% de la poblacion mayor de 60 afios presenta sintomatologias depresivas y/o han sido

diagnosticados con depresion.

Por una parte, de acuerdo con los antecedentes internacionales la depresion en las
personas mayores ha sido un tema estudiado por la comunidad académica, la cual ha centrado su
foco en diferentes variables que permiten comprender de mejor manera el fenémeno que se
presenta en la vivencia de aquellos que residen tanto en espacios familiares como los que
necesitan un cuidado especial y se encuentran dentro de instituciones dedicadas a esta. En
consonancia con lo anterior, se encuentra el trabajo realizado por Jiménez et al., (2021) en su
trabajo sobre los indices de capacidad funcional que viven las personas mayores en la ciudad de
Santa Clara en Chile, donde se establece que en la muestra recogida la mayoria de las personas
Ilega a mostrar preocupacion por la dependencia funcional que puede llegar a representar la edad

avanzada y la ayuda que necesitan sobre sus necesidades basicas.

Asi mismo, se encuentra trabajos relacionados con el comportamiento de la depresién en
las personas mayores que residen en una unidad social para el cuidado, concretamente, en esta
investigacion realizada en Cuba, especificamente en la institucion Cristobal Lara, se profundizé

sobre diferentes indicadores como la ansiedad y depresion, para esto, se hizo necesario el empleo



15

de entrevistas semiestructuradas para poder analizar el discurso de los pacientes ubicados en la
institucién Cristdbal Lara, se concluyé que la poblacion femenina podia presentar indicadores de
ansiedad y depresion de acuerdo a las variables estudiadas, pero que a grande rasgos las redes de
apoyo o el cuidado no son detonantes de esto, sin embargo, eran de preocupacién para las

personas (Blanco et al., 2013).

De igual forma, estudios como el de Jaurengui (2022), en la ciudad de Chachapoyas de
Perd, analizo el nivel de depresion de las personas mayores pertenecientes a la institucion Virgen
de Asuntas, se utiliz6 una muestra de 16 personas para desarrollar la investigacion, se llevo a
cabo una escala de depresion geriatrica de Yesavage de Brink, en ese orden de ideas se
establecio que mas del 30% de las personas en la institucion padecian depresion, mientras que un
porcentaje cercano al 56% podian padecer un nivel moderado y el porcentaje restante se ubica en
depresion leve. El analisis se realizé con personas entre los 60 a 90 afios, la cual era la edad
méaxima en la institucion especializada. Por lo que, se establecié que en los adultos mayores se

corre el riesgo de presentar una depresién moderada.

En la investigacién desarrollada por Moore et al. (2016), en Estados Unidos, se examino
la asociacion entre la actividad fisica que realizaba una persona mayor en el tiempo libre y el
riesgo de desarrollar depresion, se concluy6 que esta asociacion se encuentra inversamente
relacionada. Puesto que, las personas mayores que realizaban actividad fisica moderada tenian un
16% menos de riesgo de desarrollar depresion en comparacion con aquellos se consideraban
fisicamente inactivos, por lo que sentaron la discusion sobre la integracion de la actividad fisica
como elemento a tener en cuenta, entre tantos, para prevenir la depresion en personas mayores a

los 60 anos.
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Sumado a esto, se encuentra la investigacion llevada a cabo por Fyffe et al. (2020), en
Canada, donde en base a los datos de la Canadian Longitudinal Study on Aging se analizaron los
factores predictores de la depresion en personas mayores. Concluyeron los autores que, factores
como la soledad, poco apoyo emocional, limitacion en las funciones, mala salud recibida, la poca
actividad fisica y la poca formacion académica se asociaron de forma significativa con la

depresion en personas mayores.

De acuerdo con los antecedentes nacionales, la depresion hace parte del abordaje
investigativo llevado a cabo en el contexto colombiano en las areas de las ciencias humanas y de
salud, su importancia representa la esfera de la salud mental necesaria para el garantizar el
bienestar del ser humano. En ese sentido, el primer antecedente relacionado con la presente
investigacion es el trabajo realizado por Berna y Ruiz-Vélez (2022), quienes se detienen a
analizar los factores psicosociales que pueden asociarse a la depresion padecida por las personas
mayores en el municipio de San Juan en Uraba, por medio de la aplicacién del inventario de
Depresion de BECK se analizd cada uno de los niveles pertenecientes a los participantes y se
encontrd que cada grupo de personas mayores manejaba un porcentaje diferente y lo asociaban

aspectos similares relacionados con la funcionalidad, inclusion, entre otros.

Uno de los trabajos con mayor relevancia a nivel nacional es el desarrollado por Diaz et.
al (2019), donde se analiza la prevalencia de la depresion y sus factores asociados en personas
mayores de 60 afios en base a los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud en el 2015.
En este trabajo se concluyo que la prevalencia de depresion en adultos mayores fue del 14,6%
con una mayor afectacion a las mujeres con nivel educativo bajo. Ademas, se asociaron otros
factores que acompafiaban a la depresion como la presencia de enfermedades cronicas,

discapacidad funcional y recibir una mala atencion en la salud del régimen subsidiado.
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De igual forma, se encuentra el trabajo desarrollado segun Valencia (2022), cuyo objetivo
también estuvo relacionado con los factores psicosociales que se asocian a la depresion de las
personas mayores en el municipio de Andalucia Valle y se desarrollé en un periodo de cuatro
meses aproximadamente en una muestra de 10 personas con ambos sexos, siempre que fueran
mayores a los 65 afios. Dentro de los factores encontrados se mencionan algunos como
integridad de la persona, desesperanza frente al futuro, el envejecimiento exitoso, relaciones

matrimoniales, entre otros que hacen parte de la vida cotidiana de las personas mayores.

Ademas, el estudio realizado en el departamento de Antioquia, Colombia por Segura et
al. (2015), desarrolla los factores psicosociales en las personas mayores, estableciendo un factor
de riesgo probable de depresion, de acuerdo con las condiciones que estén atravesando las
personas mediante un estudio transversal y en los riesgos se relacionan algunos como la edad,
estado civil, educacién, consumo de sustancias nocivas, como el alcohol, psicotrépicos,
alucindgenos, entre otros. Se utilizo en este caso, la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

con diferentes variables de interés para acercarse a la problematica.

Otro de los estudios a nivel nacional es sobre la calidad de vida de las personas mayores
en hogares geriatricos a través de una revision narrativa. Este estudio fue llevado a cabo por
Sanchez et al. (2021), donde se describi6 el contexto al que se enfrenta la poblacién mayor en
hogares geriatricos para establecer sus condiciones de vida, encontrando algunos indicadores
como los riegos a padecer depresion presentes en algunos miembros del hogar, por lo que,
algunos factores como la funcionalidad, la calidad de vida, los trastornos psiquiatricos, fueron los

mas influyentes en las condiciones de vida dentro de los hogares geriatricos.

Con respecto al municipio de Choachi que se encuentra ubicado en el departamento de

Cundinamarca, no se encuentra una cifra concreta en torno a la depresion, sino que los datos que
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se tienen hasta la fecha versan sobre lo contenido en la Gobernacién de Cundinamarca, donde
algunas precisiones son las siguientes: Con respecto a la depresion mayor se ubica el 1,6 % de la
poblacién en del departamento. Mientras que la subregion oriental del departamento mas del
50% de las personas acepta tener 4 problemas relacionado con subescalas de la depresion y

ansiedad (Gobernacion de Cundinamarca, 2022).

Por consiguiente, se toma como caso préctico la Unidad Social San Luis Maria de
Montfort en Choachi- Cundinamarca, la cual funge como una empresa sin animo de lucro,
dedicada principalmente a las actividades en atencién para el cuidado de personas mayores y/o
que se encuentren en condicidn de discapacidad. Sus principales actividades estan orientadas
hacia el cuidado fisico y recreacion de los adultos mayores, ofreciendo servicios integrales que
permiten un adecuado acompafiamiento en aspectos fisicos del cuidado, especializado para tratar

€Con personas que Se reconozcan comao personas mayores.

De tal forma, la presente investigacion tiene pertinencia en la medida que aborda la
descripcion sobre las narrativas en torno a la situacion emocional en las personas mayores de 60
afios que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi- Cundinamarca.
Por lo que, siguiendo los postulados de una verdadera salud integral comprende aspectos no solo
desde la mirada fisica del bienestar, sino en tres importantes dimensiones una fisica, una social y
una mental (Valenzuela, 2016). Este componente integral, permite que se plantee entonces la

siguiente problematica:

Pregunta:
¢Cuales son las narrativas sobre la situacion emocional en las personas mayores de 60

afios que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi- Cundinamarca?
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Objetivos

Objetivo General
Describir las narrativas sobre la situacion emocional en las personas mayores de 60 afios

que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi- Cundinamarca.

Objetivos especificos

e Identificar las narrativas que se configuran alrededor de la autoimagen en las personas
mayores que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi-
Cundinamarca

e Caracterizar las narrativas sobre la gestion emocional en la historia de las personas
mayores que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi-
Cundinamarca.

e Analizar los aspectos relacionados a la red de apoyo en situaciones emocionales entre las

personas mayores que conviven en la Unidad Social Cundinamarca.

e Explorar las percepciones relacionadas a las narrativas sobre la categoria “depresion” en
las personas mayores que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en

Choachi- Cundinamarca.

Justificacion

Es oportuno realizar una investigacion que analice las narrativas sobre la situacion
emocional en personas mayores de 60 afios, teniendo en cuenta que aproximadamente el 5,7 %
de esta poblacién mundial la padece depresién (OMS, 2021). Ademas de esto, como ya se

establecié anteriormente, Colombia posee un alto porcentaje de personas mayores con sintomas
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depresivos, siendo mas del 25% de la poblacion mayor de 60 afios que presenta sintomatologias
depresivas y/o han sido diagnosticados con depresion (Estudio Nacional de Salud Mental, 2015),
por lo que, analizar la situacién emocional desde diferentes enfoques se hace necesario para el
abordaje de este fendmeno. De esa manera, el explorar aspectos relacionados a la situacion
emocional en los discursos de las personas mayores, va en consonancia con la importancia que
juega la salud mental en la vida de las personas, sobre todo en una etapa de vejez, donde el

cuidado puede desarrollarse de manera propia o con la asistencia de otro.

De igual forma, el desarrollo de esta investigacion permitira promover el anélisis de las
narrativas en aspectos relacionados con la salud mental de las personas a través de la situacion
emocional de las personas mayores. Asi mismo, contribuira al grupo de investigacion esperanza
y vida, especificamente en la linea de investigacion “Psicologia clinica y de la salud”,
perteneciente a la facultad de psicologia de la Universidad Antonio Narifio, en la medida que
promueve las investigaciones en psicologia con este grupo poblacional y se posiciona como un

antecedente local para futuras investigaciones en la facultad.

La importancia de analizar problematicas de las personas mayores es pertinente, porque
algunos factores como la exposicidn a enfermedades, condiciones de dependencia, salud,
disminucion en la autonomia, entre otros, suelen ser mas presente en este tipo de poblacion con
respecto a otros grupos poblacionales y terminar siendo un factor de riesgo para padecer
depresion (Romero y Montoya, 2017), por lo cual, el promover este tipo de investigaciones
visibiliza las situaciones con las que pueden verse identificadas las personas mayores a lo largo
de su vejez y contribuir el abordaje recurrente de estas tematicas para integrarse en el interés

comun de la sociedad.
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En resumen, el presente estudio es relevante y pertinente debido a su impacto en la salud
mental y bienestar emocional de esta poblacion, la influencia de los cambios sociales y
culturales, la diversidad en la vejez y su aplicacion en la prevencion y tratamiento de la
depresion en los adultos mayores. Por lo tanto, describir las narrativas sobre la situacion
emocional en las personas en esta poblacion puede ayudar a mejorar la comprensién de la salud
mental en la vejez y a desarrollar intervenciones apropiados para mejorar la salud mental de los

adultos mayores.

Para el caso del municipio de Choachi existen muy pocos estudios que abordan la
depresion como un problema concreto que también padecen las personas mayores, uno de ellos,
es el estudio relacionado con las variables relacionadas a la conducta suicidas de diferentes
municipios en el Departamento de Cundinamarca realizado por Romero (2022) donde de forma
general se estudian las variables relacionadas con la ideacién suicida por un lado y el nimero de
casos llevado a cabo, por el otro. Sin embargo, el estudio aborda a la poblacion en general y en

varios municipios, no solo en Choachi.

El desarrollo cualitativo sobre la gestion emocional tiene en cuenta algunas
investigaciones como la realizada por Aguayo (2022) quien por medio de un estudio cualitativo
aborda la depresion masculina y sostiene la importancia de estudiar dichas problematicas desde

este tipo de investigaciones.

Por otra parte, esta investigacion aporta elementos académicos importantes, necesarios
para el desarrollo de la politica publica de vejez a nivel nacional 2014- 2024, que busca
visibilizar el envejecimiento y promover una vejez positiva en el territorio nacional. Este mismo

impacto espera darse en la politica publica de vejez departamental en Cundinamarca que
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promueve una vejez digna y feliz, mediante el enlace con el municipio de Choachi y su

desarrollo a través del caso concreto en el presente estudio.

Es importante su desarrollo para el municipio de Choachi, ubicado en el departamento de
Cundinamarca, puesto que no se tiene hasta la fecha cifras concretas sobre la depresion. Por lo
tanto, el llevar a cabo el presente estudio servira para efectuar un acercamiento a la problematica
concreta de la depresion y la situacion emocional en los adultos mayores dentro del municipio a

través de sus narrativas.

En ese orden ideas, esta investigacion representa un aporte hacia el conocimiento en
general, pero especificamente direccionado a los estudios sobre depresion, personas mayores,
analisis de narrativas sobre salud mental y condiciones de vida. De igual manera, este tipo de
investigacion esta encaminada a la mision y vision que posee la Universidad Antonio Narifio, de
forma que, promueve el pensamiento critico por medio de la investigacién con respecto a
problematicas sociales que pueden desarrollarse en los contextos locales de los que son
participes los profesionales, por lo que, invita a la transformacion de la sociedad en torno a la

forma en qué se abordan dichas problematicas.

Aunado a lo anterior, se encuentra la mision de la Facultad del programa de Psicologia de
la Universidad Antonio Narifio que busca formar profesionales integrales en esta carrera para
que puedan ejercer como dinamizadores de cambios psico-sociales y culturales a través de
procesos sobre determinadas competencias profesionales basicas, amparados en una perspectiva
pluralista e interdisciplinaria. De igual forma, de acuerdo a la vision, se encuentra el propiciar la

formacion de psicologos que puedan tener un alto compromiso por lo social, siendo gestores o
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lideres de procesos de transformacion en la sociedad, siendo asi productor de conocimiento a

través de la investigacion (Universidad Antonio Narifio, 2023).

Por otra parte, de acuerdo con el area y linea de investigacion pertenecientes a la facultad
de Psicologia de la universidad Antonio Narifio esta se ubica dentro del grupo esperanza y vida,
con la linea de investigacion “psicologia clinica y de la salud”, través del abordaje de las
problematicas sociales se puedan trabajar elementos relacionados con el bienestar humano dentro

del area clinica.

En Gltimas, llevar a cabo esta investigacion realza las competencias éticas de la profesion
en psicologia, asi mismo como las competencias culturales y sensibles de los estudiantes que se
forman dentro del espacio académico de la Universidad Antonio Narifio, permitiendo obtener
herramientas que permitan el estudio de la sociedad y el desarrollo de la carrera profesional. Lo
anterior se ubica en la mision de la universidad en cuanto a la formacion de ciudadanos idoneos,
gue sean competitivos, éticos, asi como la obtencién de un liderazgo educativo e investigativo en
las ciencias, ademas de, la contribucién a la democratizacion del conocimiento, promoviendo la

igualdad de oportunidades en el quehacer profesional.

De igual forma otro de los aportes generados a la psicologia es el conocimiento en el
ambito de la psicologia gerontoldgica, de forma que la investigacién proporcionaria informacién
valiosa sobre las experiencias emocionales de las personas mayores en un contexto especifico.
Esto permitiria comprender mejor los procesos emocionales, los desafios y las fortalezas
psicoldgicas que pueden estar presentes en este grupo de edad. Asi mismo, en torno a la
identificacion de necesidades y demandas emocionales, de forma que, la descripcion de las

narrativas emocionales de las personas mayores permitiria identificar las necesidades



24

emocionales especificas que pueden surgir en este grupo. Esto podria guiar la planificacion de
intervenciones y programas de apoyo psicologico adaptados a las necesidades emocionales de las

personas mayores de la Unidad Social San Luis Maria de Montfort.

Por ultimo, dentro de los aportes también se encontraria la promocion de la salud mental
y el bienestar: La investigacion podria ayudar a destacar la importancia de la atencion a la salud
mental y emocional en las personas mayores. Al comprender mejor sus experiencias y
necesidades emocionales, se podrian desarrollar estrategias y recursos psicolégicos para
promover su bienestar y calidad de vida. Ademas de la contribucion al enfoque centrado en la
persona, pues, al describir las narrativas emocionales de las personas mayores, se promueve un
enfoque centrado en la persona, reconociendo la importancia de las experiencias individuales y la
diversidad emocional dentro de este grupo de edad. Esto puede ayudar a contrarrestar
estereotipos negativos o simplistas sobre la vejez y fomentar una comprensién mas completa y

empatica de las personas mayores.

Marco tedrico

Ciclo vs curso de vida

Las categorias del Ciclo de Vida y el Curso de Vida son dos conceptos que describen el
proceso de desarrollo y evolucion de diferentes entidades a lo largo del tiempo, ya sean
productos, organizaciones, proyectos, servicios o tecnologias. Mientras que el Ciclo de Vida se
refiere a etapas sucesivas y predecibles (Belart y Ferrer, 1999). El Curso de Vida es una
trayectoria Unica y multidimensional influenciada por diversos factores. Estos conceptos han sido

abordados por diversos autores en diferentes disciplinas, proporcionando un marco tedrico para
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comprender los cambios y transformaciones a lo largo del tiempo en diversas areas de estudio

(Blanco, 2011).

Teniendo en cuenta lo anterior, se pueden encontrar por ejemplo que para hablar de ciclo
de vida se refiere a las etapas sucesivas y predecibles que atraviesan los individuos,
organizaciones o productos desde su inicio hasta su declive o desaparicion. Es un proceso lineal
y secuencial que implica cambios y transformaciones a lo largo del tiempo (Klotler, 1991).
Mientras que cuando se habla de curso de vida hay una referencia hacia una trayectoria que se da
de manera Unica, multidimensional de una persona a lo largo de su vida, no solo incluyendo el
desarrollo fisico que atraviesa, sino también al psicoldgico, social y emocional. Es entonces este
altimo un proceso mas dinamico que tiene en cuenta la interaccion con diferentes factores que le

atafien a las personas (Erikson, 1950).

Agregado a lo anterior, con respecto al curso de vida humano, este se define como un
proceso complejo que implica el desarrollo de aspectos esenciales para sobrevivir como
habilidades, adquisicion de roles en la sociedad, capacidad de afrontar crisis. Este se desarrolla
en las diferentes fases de la vida incluyendo la infancia, la adolescencia, la adultez temprana, la
adultez media y la vejez, y estéa influenciado por factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
culturales (Baltes y Baltes, 1990). En ese sentido, el ciclo de vida, tiene en cuenta
primordialmente las diferentes etapas que atraviesa un individuo desde su nacimiento hasta su
muerte. Incluye las etapas de infancia, adolescencia, adultez y vejez, y se caracteriza por cambios

fisicos, cognitivos, emocionales y sociales en el tiempo (Santrock, 2019).
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Curso de vida

Esta categoria ha sido usada por demografos y cientificos sociales en general, incluso se
ha llegado a considerar que hace parte de un determinado enfoque cuyo inicio tuvo su origen en
la idea estudiar biografias individuales para entender diferentes cambios a niveles pequefios, pero
que pueden ir concatenando cambios mucho mas grandes (Corgeau y Leliévre, 2001). Desde esta
mirada, fue la escuela francesa quien principalmente manejo esta perspectiva donde se analizan
procesos, trayectorias de vida que tuviesen las personas seleccionadas y las situaciones que se

relacionaban con estos durante un nimero de afios determinados (Castro, 2004).

De igual forma, se da como una propuesta interdisciplinar para hablar de un determinado
sistema de orden que puede establecer un seguimiento para determinar unas consecuencias
probables de diferentes acontecimientos que se entrelazan entre si (George, 2006). Este enfoque
ha sido utilizado para abordar la ancianidad por la academia, analizando trayectorias laborales,
pensiones, condiciones de vida y pobreza. Ese proceso de envejecimiento también se estudia a
través de las relaciones marcadas entre miembros de la familia y las condiciones que le
diferencia, ya sea entre abuelos y nietos, personas mayores e hijos, entre otros, lo cual servira

para realizar estudios comparativos a través de la correlacién (Blanco, 2011).

Persona Mayor

La definicidn de Persona mayor no se encuentra tan desarrollada, puesto que, esta
categoria figura como un concepto reciente en la academia, el cual ha sido antecedido por otros
como “Anciano” o “Adulto Mayor”. No obstante, algunos lo definen como las personas que se

encuentran en un rango de edad de 60 afios en adelante, que poseen ciertas condiciones fisicas
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longevas y que en algunos son mas propensos a enfermedades de corazén, de la memoria, entre

otros (Delgado, 2022).

Ademas de esto, su definicion atafie a un individuo que posee una riqueza de experiencias
de vida, conocimientos y sabiduria acumulada a lo largo de los afios. Aunque enfrenta desafios
relacionados con el envejecimiento, también posee recursos y capacidades que pueden contribuir
a una vida activa y significativa en la comunidad (Baltes y Smith, 2003). De igual manera, el
concepto de persona mayor debe ser entendido desde una perspectiva integral que considere no
solo los aspectos fisicos y mentales del envejecimiento, sino también los contextuales, sociales y
culturales en los que se desenvuelve el individuo. Es importante reconocer la diversidad y
heterogeneidad de las personas mayores, evitando estereotipos y promoviendo una vision

positiva del envejecimiento activo y saludable (World Health Organization, 2015).

Vejez

La vejez se integra dentro de los procesos naturales como la etapa evolutiva de la vida en
la que se presentan diferentes transformaciones bio-psicosociales (Atchley,1971). Estas
transformaciones no se dan de manera lineal, sino que estan directamente relacionadas con
condiciones econdmicas, factores externos, vivencias del individuo, funcionamiento fisico, entre
otros, los cuales convergen en las Ultimas décadas de vida de la persona, de esa manera, suele
existir en esta etapa de la vida un mayor riesgo de padecer enfermedades o molestias fisicas,
presentar mayor nivel de dependencia, entre otros. Por lo tanto, se entiende que la vejez precede
la Gltima instancia, donde se encuentra la muerte, como paso natural del tiempo en la vida de las

personas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023).



28

En ese sentido, este ciclo de vida se estudia desde una mirada amplia en la academia, por
autores como Heckhausen y Schulz (1993) los cuales sefialan caracteristicas psicologicas,
distribuyéndose entre ganancias y pérdidas, desde los 20 afios hasta los 90, donde establecieron
resultados, los cuales sefialan que a partir de los 70 afios en adelante se siguen presentando
ganancias en todo lo referido a la sociabilidad, por lo cual, dicho enfoque separa la idea que la
vejez es sindnimo de pérdida de habilidades. No obstante, a pesar que si constituye un descenso
de manera gradual en las actividades fisicas, suele ser paulatino y no debe analizarse desde una

vision fatalista, utilitaria o extrema de la funcion social de los adultos mayores en la sociedad.

Por otro lado, uno de los enfoques importantes en el estudio de la vejez es el aspecto
bioldgico, que se enfoca en los cambios fisiol6gicos que ocurren en el organismo durante el
envejecimiento. Segun Harman (1956), la teoria del envejecimiento por radicales libres postula
que el envejecimiento es el resultado del dafio acumulativo que causan los radicales libres, que
son moléculas altamente reactivas que dafian las células y tejidos del cuerpo. Esta teoria ha sido
ampliamente debatida y complementada con otras teorias que destacan la importancia de factores

genéticos, epigenéticos y ambientales en el proceso de envejecimiento (Lépez et al., 2013).

En ese sentido, el enfoque psicoldgico ha generado diversas teorias que buscan entender
cémo las personas experimentan la vejez desde el punto de vista emocional y cognitivo. Erikson
(1950), propuso la teoria del ciclo vital, que plantea que la vejez es una etapa en la que las
personas enfrentan la tarea de la "integridad vs. desesperacion™, en la que se busca encontrar un
sentido de satisfaccion y aceptacion con la vida vivida. Segun Erikson, la capacidad de
reflexionar sobre la vida pasada y encontrar un equilibrio emocional en la vejez es esencial para

el bienestar y la satisfaccion en esta etapa de la vida.
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Asimismo, la teoria del envejecimiento exitoso propuesta por uno de los enfoques
importantes en el estudio de la vejez es el biologico, que se enfoca en los cambios fisiologicos
que ocurren en el organismo durante el envejecimiento. Segun Harman (1956), la teoria del
envejecimiento por radicales libres postula que el envejecimiento es el resultado del dafio
acumulativo que causan los radicales libres, que son moléculas altamente reactivas que dafian las
células y tejidos del cuerpo. Esta teoria ha sido ampliamente debatida y complementada con
otras teorias que destacan la importancia de factores genéticos, epigenéticos y ambientales en el

proceso de envejecimiento (Lépez et al., 2013).

Desde la perspectiva socioldgica, la vejez ha sido objeto de estudio en relacion con la
estructura social y los roles que las personas mayores desempefian en la sociedad. La teoria del
rol de actividad propuesta por Havighurst (1963), sostiene que la satisfaccion en la vejez se
relaciona con la participacion en roles sociales significativos, como el rol de abuelo, voluntario o
lider comunitario. Segun esta teoria, el mantenimiento de roles sociales activos en la vejez es

importante para mantener un sentido de pertenencia y significado en la sociedad.

Por otra parte, la teoria del envejecimiento como construccion social plantea que la vejez
es una construccion cultural y social, y que las actitudes y percepciones hacia la vejez varian
segun la cultura y la sociedad en la que se encuentre (Westphal y Smith, 2017). Por ejemplo, en
algunas culturas se valora y respeta a las personas mayores como sabios y respetables, mientras
que en otras se les puede percibir como una carga o un grupo vulnerable. Estos enfoques
sociologicos resaltan la importancia de comprender la vejez desde un contexto social y cultural,

y como estos factores influyen en la experiencia y percepcion de la vejez.

La vejez también ha sido abordada desde la perspectiva de la calidad de vida y el

bienestar. La teoria del envejecimiento satisfactorio propuesta por Neugarten (1973), destaca la
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importancia de mantener una satisfaccion con la vida a lo largo del proceso de envejecimiento.
Segun esta teoria, las personas mayores pueden experimentar una alta calidad de vida a pesar de
los cambios fisicos y cognitivos propios de la vejez, a través de la capacidad de adaptarse y

encontrar satisfaccion en nuevas areas de la vida.

En cuanto a la percepcion de la vejez en la sociedad, algunos estudios han sefialado la
presencia de estereotipos negativos y discriminacion hacia las personas mayores. La teoria de la
brecha generacional propuesta por Lockenhoff y Carstensen (2004), sugiere que existe una
brecha en la comprension y percepcion de la vejez entre diferentes generaciones, lo que puede

Ilevar a la discriminacion y marginacion de las personas mayores en la sociedad.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que la percepcion y experiencia de la vejez son
multidimensionales y estan influidas por diversos factores, como la cultura, la clase social, el
género, la salud y la personalidad. Ademas, la vejez es una etapa heterogénea, es decir, las
experiencias y necesidades de las personas mayores pueden variar ampliamente, lo que hace que

sea dificil generalizar o estereotipar a este grupo poblacional (Birren y Schaie, 2006).

Cambios fisicos de la Vejez

El proceso de envejecimiento es una etapa natural de la vida que afecta a todos los seres
humanos. Durante esta etapa, se producen una serie de cambios fisicos en el cuerpo que son el
resultado de procesos biologicos y fisiologicos. En primera medida, uno de los cambios fisicos
mas evidentes en la vejez es la disminucion de la capacidad funcional del sistema
musculoesquelético. La masa muscular tiende a disminuir debido a la pérdida de fibras
musculares y a la disminucion de la sintesis de proteinas musculares. Esto puede resultar en una

disminucion de la fuerza y la resistencia muscular, lo que a su vez puede limitar la capacidad del
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individuo para llevar a cabo actividades diarias como caminar o levantar objetos pesados (Smith

etal., 2018).

Ademas, el sistema cardiovascular también experimenta cambios en la vejez. Segun
Jones y Smith (2019), la elasticidad de las arterias disminuye, lo que puede resultar en una
disminucion del flujo sanguineo y en una mayor resistencia vascular. Esto puede contribuir al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial o la arteriosclerosis.
El sistema Gseo también sufre cambios en la vejez, la densidad dsea tiende a disminuir, lo que
puede aumentar el riesgo de fracturas y disminuir la calidad de vida de los adultos mayores.
Ademas, la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones, es mas comin en la

vejez, lo que puede limitar la movilidad y provocar dolor (Brown et al, 2020).

La piel también experimenta cambios en la vejez. La disminucion de la produccidn de
colageno y elastina en la piel puede resultar en una piel mas delgada, seca y arrugada (Lee et al.,
2017). Ademas, la capacidad de la piel para repararse después de una lesion o una herida también
puede disminuir en la vejez, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones y retrasar la
cicatrizacion. En resumen, los cambios fisicos de la vejez son el resultado de procesos bioldgicos
y fisiolégicos que afectan al sistema musculoesquelético, cardiovascular, 6seo y cutaneo. Estos
cambios pueden tener un impacto significativo en la capacidad funcional y la calidad de vida de

los adultos mayores.

Cambios psicoldgicos de la Vejez
La vejez puede implicar diferentes cambios psicologicos para el individuo, estos se
pueden llegar a subdividir; en primer lugar, se encuentran los cambios de tipo cognitivos, los

procesos cognitivos, como la memoria, la atencion y la velocidad de procesamiento, pueden



32

experimentar cambios en la vejez. La disminucidon en la velocidad de procesamiento cognitivo es
un cambio que se relaciona con el aumento de edad (Salthouse, 2010). Sin embargo, aunque
algunos aspectos de la memoria pueden verse afectados, la memoria emocional y la sabiduria

basada en la experiencia pueden aumentar con la edad (Mather, 2016).

En segundo lugar, se encuentran los cambios de tipo emocionales, los cuales se dan,
teniendo en cuenta que la regulacion emocional y la experiencia emocional pueden cambiar en la
vejez. Por lo que, las personas mayores tienden a experimentar menos emociones negativas y a
centrarse mas en las emociones positivas, 1o que se conoce como el efecto de positividad,
siempre que no haya situaciones que afecten su calidad de vida (Carstensen, 2006). Ademas,
algunos aspectos como la resiliencia emocional y la capacidad para manejar el estrés pueden

aumentar con la edad (Aldwin, 2011).

Por altimo, pueden darse cambios relacionados con la identidad y el sentido de la vida,
puesto que, las personas mayores pueden enfrentar cambios en su identidad y sentido de vida, ya
que pueden experimentar la jubilacion, la pérdida de seres queridos y la reflexién sobre su
legado. Esta etapa de la vida se considera como una reevaluacion y redefinicion de la identidad
(Erikson, 1982). Ademas, la busqueda de significado y propdsito en la vida puede seguir siendo

una necesidad importante en la vejez (Frankl, 1984).

Cambios sociales de la Vejez

Con respecto a los cambios sociales principalmente se tienen en cuenta de dos tipos: el
primero de ellos hace alusion a las relaciones sociales, en la medida que estas, también pueden
experimentar cambios en la vejez, ya que un escenario posible es enfrentar la pérdida de quienes

conforman una red de apoyo, y la reestructuracion de sus redes sociales. La calidad de las
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relaciones interpersonales puede ser un factor determinante para el bienestar psicologico de los
adultos mayores (Berkman et al., 2000). Ademas, el acompafamiento social y la participacién en
diferentes espacios sociales pueden tener un impacto positivo en la salud mental de las personas

mayores (Cornwell & Waite, 2009).

De igual forma, se encuentran los cambios relacionados con la resiliencia y adaptacion al
entorno, ya que los adultos mayores enfrentan diversos desafios fisicos, emocionales y sociales.
La resiliencia, o la capacidad de recuperarse de la adversidad, suele ser, en algunos casos, una
caracteristica importante en la vejez (Wagnild, 2009). Ademas, la capacidad de adaptarse a los
cambios y mantener una actitud positiva puede influir en el bienestar psicoldgico que tienen las

personas mayores (Baltes y Baltes, 1990).

Vejez Saludable

Este enfoque de vejez saludable es integrado en el Gobierno de Colombia a través de la
politica publica Nacional de vejez 2015- 2024, la cual en su tercer eje estratégico prevé la
creacion de condiciones idoneas que permitan un envejecimiento activo para eliminar situaciones
de absoluta dependencia y evitando en lo posible escenarios de violencia y maltrato sobre los
adultos mayores. Por lo que, la politica principalmente busca fomentar un estilo de vida mas
saludable que permita afrontar la etapa del Adulto Mayor de una manera mas sana y activa,
entendiendo que, las personas desde los 60 afios en adelante ya se ubicarian dentro de este grupo
poblacional, el cual necesita mayores niveles de autonomia e independencia funcional, de esa
forma, supone un reto institucional enfocar la ejecucion de programas en pro de ello (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2015).
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Ademas de esto, el envejecimiento saludable o activo, comprende dos elementos
importantes, los cuales por un lado trabajan todo lo relacién con el envejecer con buena salud, lo
cual en términos practicos supone envejecer bien, mientras que, por el otro lado, se encuentran

todos los factores, causas, actividades que estimulan esta forma de envejecimiento:

“(...) se requieren precisiones conceptuales que permitan la diferenciacion (lo més
exactamente posible) entre qué es envejecer con salud (bien) y que causa, permite o
estimula esa forma de envejecimiento; en otros términos, diferenciar la forma en la que el
individuo envejece de sus determinantes (o cual es el explanans y cuél es el
explanandum) o, en otras palabras, a qué llamamos “envejecimiento saludable” (6ptimo,
positivo, satisfactorio, activo, productivo) y qué lo explica o lo determina (a largo, medio
0 corto plazo) y cuales son sus factores de riesgo o protectores (a largo, medio y corto

plazo) y, finalmente, como modificar tanto éstos, como aquellos” (Fernadndez, 2011, p. 2).

De acuerdo con lo anterior, no solo es importante que las personas lleguen con buena
salud a la vejez, sino que es vital potenciar las herramientas necesarias que permitan estas
mejorar estas condiciones y reducir situaciones que afecten a la salud tanto fisica como mental,

para que se pueda disfrutar una vejez activa.

Aunado a lo anterior, el trabajo que se ha hecho por la comunidad internacional para
tratar la vejez como politica publica en los paises pertenecientes a las organizaciones Derecho
Internacional Publico dieron un paso considerable desde Informe Mundial sobre envejecimiento
y Salud en el 2015 presentado por Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual sefialé un
camino a seguir para lograr un envejecimiento saludable, que mas adelante seria llamado

“envejecimiento activo”. Por lo tanto, “El propdsito de este enfoque conceptual es fomentar y
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mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez, poniendo asi el acento en

una perspectiva funcional desde el enfoque del curso de la vida” (Zarebski, 2021, p. 16).

Una vejez saludable estd compuesta de un cuidado integral sobre los escenarios en los
que se desenvuelven las personas mayores y las implicaciones que tiene el encontrarse en ese

momento del ciclo vital para las personas de este grupo poblacional. Por consiguiente:

“(...) es relevante que desde el Area de Salud Mental se entienda la dinamica de los
cambios poblacionales junto a sus consecuencias, a fin de revisar nuevos conceptos,
estrategias e intervenciones que respondan a las necesidades cambiantes y ayuden a
identificar el potencial en la vejez para favorecer el estado de bienestar de los adultos

mayores” (Cortese et al, 2022, p. 5).

Por consiguiente, cada vez hay una poblacion mas longeva que representa un sector
considerable en la densidad del territorio, por lo que conviene repensar en las estrategias que
permiten un acompafiamiento de la salud mental de las personas gque entran a este grupo y que
requieren cuidados, direccionamientos, guias, atencion distinta y especializada en aras de
garantizar una vejez no solo mas activa, sino acorde a las exigencias de las dindAmicas sociales de

la realidad.

Salud mental en las personas mayores

En psicologia, una de las teorias que engloban un gran componente sobre la salud mental
es la Teoria de la Autodeterminacion, propuesta por Edward L. Deci y Richard M. Ryan (1991).
Esta teoria se centra en la motivacion intrinseca y las necesidades psicoldgicas basicas para
promover el bienestar y la salud mental. Segun esta teoria, los seres humanos poseen tres

necesidades psicoldgicas fundamentales: autonomia, competencia y relacion. La autonomia se
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refiere a la capacidad de tomar decisiones y actuar de acuerdo con los propios valores y deseos.
La competencia se relaciona con la sensacion de eficacia y habilidad en las tareas y actividades
que realizamos. La necesidad de relacion se refiere a la conexion social y a sentirse conectados y

apoyados por otros (Stover et al., 2017).

La satisfaccion de estas necesidades psicoldgicas basicas es crucial para el bienestar y la
salud mental. Cuando las personas experimentan un entorno que apoya su autonomia, les brinda
oportunidades para desarrollar y demostrar sus habilidades, y fomenta relaciones sociales
saludables, tienen méas probabilidades de experimentar un mayor bienestar psicolégico. Cuando
las necesidades psicoldgicas basicas no se satisfacen, pueden surgir problemas de salud mental,
como la falta de motivacién intrinseca, la disminucién de la autoestima y el aumento del malestar
emocional. La insatisfaccion de estas necesidades puede contribuir a la depresion, la ansiedad y

otros trastornos relacionados (Ryan y Deci, 2000).

La Teoria de la Autodeterminacion también enfatiza la importancia de la motivacion
intrinseca, es decir, la motivacién impulsada por el interés y la satisfaccion personal en lugar de
incentivos externos. Se sostiene que cuando las personas se sienten intrinsecamente motivadas en
sus actividades, experimentan un mayor sentido de bienestar y una mayor persistencia en el logro
de sus metas. La Teoria de la Autodeterminacion postula que los seres humanos tienen tres
necesidades psicoldgicas basicas: autonomia, competencia y relacion. Estas necesidades deben
ser satisfechas para que las personas experimenten un mayor bienestar y funcionamiento 6ptimo

(Moreno y Martinez, 2006).

La Teoria de la Autodeterminacidn se relaciona con las categorias mencionadas de la

siguiente manera:
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Autoimagen: La satisfaccion de la necesidad de autonomia, es decir, la capacidad de
tomar decisiones y actuar de acuerdo con los propios valores y deseos, esta relacionada con una
autoimagen positiva y un sentido de identidad auténtica. En términos generales, la autoimagen se
refiere a la forma en que una persona se ve a si misma, es la imagen mental y emocional que una
persona tiene sobre su apariencia fisica, habilidades, logros, valores y autoestima. La autoimagen
positiva estd asociada con una mejor salud mental. Cuando una persona tiene una autoimagen
positiva, es mas probable que tenga una mayor autoconfianza, una actitud positiva hacia si

misma y una mayor resiliencia frente a los desafios (Rogers, 1959).

Gestion emocional: La satisfaccion de la necesidad de autonomia y competencia
promueve la gestion emocional efectiva. Cuando las personas tienen el control de sus acciones y
experimentan éxito en sus esfuerzos, se sienten mas competentes y capaces de manejar sus
emociones de manera saludable. Se puede definir esta categoria como la capacidad de reconocer,
comprender y regular las emociones de manera saludable. La teoria de la gestion emocional
sostiene que la habilidad para identificar y expresar emociones de manera apropiada, asi como
manejar el estrés y regular las emociones negativas, esta asociada con una mejor salud mental.
Una buena gestién emocional implica la capacidad de adaptarse a las situaciones dificiles,

resolver conflictos y mantener relaciones interpersonales saludables (Goleman, 1995).

Red de apoyo: La satisfaccion de la necesidad de relacion, que implica sentirse conectado
y apoyado por otros, contribuye a una red de apoyo sélida. Las relaciones significativas y de
apoyo proporcionan una fuente importante de satisfaccion y respaldo emocional. Esta se define
como las relaciones sociales y el respaldo emocional que una persona tiene a su alrededor. Puede
incluir familiares, amigos, colegas y profesionales de la salud mental (Cobb, 1976). Se sugiere

que contar con una red de apoyo sélida y de calidad puede mejorar la salud mental al
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proporcionar apoyo emocional, social y practico. Una red de apoyo saludable puede ayudar a
reducir el estres, brindar un sentido de pertenencia y ofrecer recursos y orientacion en momentos

dificiles (Berkman y Syme, 1979).

Percepcion sobre la depresion: La teoria de la autodeterminacion sugiere que cuando las
necesidades psicoldgicas basicas no se satisfacen adecuadamente, puede haber una disminucion
de la motivacion intrinseca y un aumento del malestar psicoldgico, incluyendo la depresion. La
falta de autonomia, competencia y relacién puede influir en la percepcion sobre la depresion y en
la capacidad de buscar ayuda y recuperacion. La percepcion sobre la depresion se refiere a las
creencias, actitudes y conocimientos que una persona tiene sobre la depresion como trastorno de
salud mental. La teoria de la percepcion sobre la depresion destaca la importancia de comprender
y abordar adecuadamente esta enfermedad. Una percepcion adecuada sobre la depresion implica
reconocer los sintomas, buscar ayuda profesional, destigmatizar la enfermedad y fomentar la

empatia y el apoyo hacia las personas que la padecen (Beck et al., 1979).

En resumen, la Teoria de la Autodeterminacién destaca la importancia de satisfacer las
necesidades psicoldgicas basicas para promover la salud mental. La satisfaccion de la autonomia,
competencia y relacion esta relacionada con una autoimagen positiva, una gestién emocional

saludable, una red de apoyo solida y una percepcién adecuada sobre la depresion.

Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013) “La depresion es una enfermedad
comun pero grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad de trabajar, dormir, estudiar,
comer y disfrutar la vida. Es causada por una combinacién de factores genéticos, bioldgicos,

ambientales y psicologicos” (p. 8). Asi mismo, la depresion puede definirse como una alteracion
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del humor en la que se presenta un desanimo, disminucion de la energia y pérdida del interés
para realizar las cosas que se integran en la rutina diaria, durante por lo menos dos semanas

(Consejeria de Sanidad, 2007, p. 13).

Ademas de esto, la depresion puede configurarse como “una manifestacion que se
presenta con carécter exclusivo es un sindrome, en lo que lo nuclear, la base, es la tristeza, pero
se enlaza con otros sintomas sin relacion directa con €1” (Gomez, 2005, p. 1). No obstante, su
definicion puede variar, asi como la causa que lo produce, por ejemplo “desde un enfoque
clinico, es vista como un trastorno de la personalidad de caracter afectivo y comportamental.
Desde el punto de vista conductual se entiende como la falta de refuerzo, mientras que

cognitivamente se percibe como resultado de pensamientos inadecuados” (Estramiana et al.,

2010, p. 334).

En este sentido, la depresion representa uno de los problemas mas frecuentes en la salud
mental de las personas, siendo una de las primeras causas de discapacidad, su manifestacion en
la vida cotidiana es dada por un aumento significativo de los sentimientos de tristezas. Se
considera a si mismo como una enfermedad tipo grave que puede tener un plazo de duracion de
semanas y meses. Su foco de afectacion se da principalmente en tres dimensiones, por un lado,
en los aspectos relacionados con la rutina como el comer y dormir, por otro lado, con la
autoimagen que se tiene de si mismo, por altimo, en el interés de hacer incluso actividades

pasionales (Sanmolina y Marti, 2010).

La depresion se encuentra caracterizada segin el DSM 5 por diferentes sintomas durante
un periodo minimo de dos semanas y llega a representar un cambio de funcionamiento previo.

Algunos sintomas son: Un estado deprimido en gran parte del dia, reduccion considerable del
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interés por las actividades del dia, pérdida o aumento de peso sin intenciones de hacerlo,
insomnio o hipersomnia diario, sentimientos relativos a la inutilidad, exceso de culpa, reduccién
de la capacidad para concentrarse o enfocarse en una determinada tarea. Por lo menos, el
presentar 5 de los anteriores sintomas serian un motivo por el cual se caracterizaria la depresion

en una persona (Morrison, 2015).

Depresion en personas mayores

La depresion en personas mayores ocupa en primera medida las definiciones sefialadas
anteriormente en la categoria de depresion en general, sus causas no escapan a los diferentes
rangos de edad en una sociedad. No obstante, en la discusion sobre la calidad de vida y la salud
mental de las personas mayores, la depresion integra elementos adicionales que resaltar, sobre
todo cuando se trata de causas en los factores sociales. Por lo que, los cambios asociados al
proceso de envejecimiento favorecen la aparicidn de la depresion gracias a la perdida de
autonomia que dichos cambios suponen, ademas que, suele darse con mayor frecuencia en
personas mayores que residen en instituciones de cuidado o solos en sus viviendas (Hernandez,
2007).De manera que, el envejecimiento afecta de diferentes maneras a la personalidad,
conducta, inteligencia, memoria, permitiendo asi escenarios mucho mas propensos a la

posibilidad de obtener un diagnostico de depresion.

En este punto convergen dos factores los fisicos y los psicosociales; los primeros de ellos
estan asociados al proceso natural del envejecimiento con la disminucion en diferentes aspectos
como la movilidad, la memoria, entre otros. Mientras que los psicosociales, se presentan en la
vida del adulto mayor de acuerdo a la relacidn que este tiene con su entorno y con su propia

autoimagen, en este factor se tienen en cuenta todos los componentes relacionados con las
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relaciones socioafectivas que tiene la persona mayor, su rutina diaria, las actividades de interes,
la dependencia socioecondmica a otros y la autoimagen (autoestima) que se tengan en relacion

con estas tematicas (Sotelo et al., 2012).

Marco contextual

Choachi como municipio de Colombia, se encuentra ubicado en el departamento de
Cundinamarca, limita al norte con el municipio La Calera, al sur con los municipios de Ubaque y
FOmegue, mientras que al oriente lo hace con FOmegue y al occidente limita con la ciudad de
Bogota. Cuenta a su vez con una extension aproximada de 223 Km2. En el municipio de Choachi
existen muy pocos estudios que abordan la depresién como un problema concreto que también
padecen las personas mayores, uno de ellos, es el estudio relacionado con las variables
relacionadas a la conducta suicidas de diferentes municipios en el Departamento de
Cundinamarca realizado por Romero (2022), donde de forma general se estudian las variables
relacionadas con la ideacion suicida por un lado y el nimero de casos llevado a cabo, por el otro.
Sin embargo, el estudio aborda a la poblacion en general y en varios municipios, no solo en

Choachi.

La presente investigacion se llevara a cabo en la Unidad Social San Luis Maria de
Montfort del municipio de Choachi, ubicado en el departamento de Cundinamarca, para ellos se
obtuvo el aval institucional (Ver anexo numero 4). Su ubicacion se encuentra establecida por la
Cra 2 #77 del municipio entre el cementerio Choachi y la unidad Sacerdotal. Ademas, los
“albergues” para personas mayores constituyen uno de los escenarios mas representativos de la
aplicacion de la politica pablica de salud para este grupo poblacional, al ser espacios disefiados

exclusivamente a personas que han sido puestas a disposicion de profesionales encargados para
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ofrecer una atencion gerontologica a la poblacion mayor (Vidri Serra, 2022), en la medida que
estos puedan llevar una vida sana, con todos los cuidados necesarios para afrontar la vejez de
acuerdo a las particularidades de cada caso. Por consiguiente, para efectos practicos de la
presente investigacion se ha utilizado la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi-

Cundinamarca.

Metodologia

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativo, se fundamenta en un paradigma
fenomenoldgico, el cual se enfoca en comprender y describir la experiencia subjetiva de los
individuos en su contexto social. A través de la aplicacion de métodos cualitativos, los
investigadores buscan captar la vivencia directa de los participantes y su interpretacion de los
fendmenos sociales (Fermoso, 1988). De igual manera, dicho paradigma, parte del concepto
general de fenomenologia, al no buscar explicaciones causales de los fenémenos gque se abordan,
sino que persigue una comprension profunda de cémo los individuos experimentan y dotan de

sentido su mundo (Husserl citado en Ziles, 2007).

Complementando lo anterior, el paradigma explora los mundos subjetivos de los
individuos, analizando principalmente la experiencia de estos en la construccion de la realidad
social por medio de un enfoque reflexivo (Schutz, 1967). En cuanto a su alcance es de tipo
exploratorio, empleando a su vez un disefio narrativo. Asi mismo, utiliza como técnica de

recoleccion de datos la entrevista semiestructurada.

Respecto al tipo de investigacion cualitativa, comprende varios disefios de abordaje

investigativo para extraer descripciones a partir de datos mas profundos y de procedimientos con
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acciones especificas utilizando diferentes formas de recoleccion de datos (Herrera, 2017). En el
caso concreto de este estudio, permite profundizar sobre los conceptos, permitiendo de esa
manera, abordar las problematicas trazadas en torno a la depresion en personas mayores de 60
afios. De igual manera, la intencion por abordar el tipo de investigacion cualitativa en esta es

porque:

El propdsito de la misma, permite enfocarse en la comprension de fendmenos méas
profundo sobre casos concretos, siempre desde un ambiente mucho mas limitado. pero al
mismo tiempo enfocandose en los aspectos esenciales a estudiar como el caso de las
narrativas relacionado con la forma en como se desenvuelve. (Hérnandez et al. Como se

citd en Echeverria, 2020, p. 45)

Disefio

Se utilizara el disefio narrativo, cuya definicion se basa en la utilizacion de datos
recolectados mediante entrevistas, las cuales, a través de vivencias, las categorias son tomadas
por el investigador para analizarlas, ejercicio que muchas veces puede verse considerado como
intervencion (Salgado Lévano, 2007). De igual forma, el disefo narrativo “pretende entender la
sucesion de hechos, situaciones, fendbmenos, procesos y eventos donde se involucran
pensamientos, sentimientos y emociones, a través de vivencias contadas por quienes los

experimentan” (Hernandez et al., 2014, p. 487).

Este tipo de disefio se plantea como un esquema de investigacion, teniendo como
principal uso el analizar una serie de acontecimientos en torno a una o varias tematicas y los
datos se obtienen en él a través de autobiografias, entrevistas, documentos, entre otros (Creswell,

2005). En ellos, el investigador selecciona en la recoleccion de los datos todo lo relacionado con
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las narrativas que expresan las personas, que por lo general comparten a otros individuos del
entorno en el que se desenvuelve la investigacion, posterior a eso, continla transcribiéndolas y
analizandolas para determinar unos resultados correspondientes al objeto de estudio (Maxwell,

2019).

Agregado a lo anterior, el disefio narrativo contiene dentro de su tipologia diferentes
dimensiones que pueden abordarse, dependiendo la manera en como se desarrolla la
investigacion. Para efectos practicos se plantean dos de las principales dimensiones: la primera
de ellas esta relacionada con los tdpicos o tematicas, en ellas la narrativa se referira a aspectos
concretos como la situacion que aborda el entrevistado, los hechos relacionados, posiciones en
torno a un tema, entre otros. Mientras que la segunda, esta referida a la dimension
autobiografica, donde primara las vivencias propias de una persona o grupo de personas que
hacen parte del ejercicio de recoleccion de datos, en este tipo de disefio narrativo los hechos,

temas o contextos se veran Unicamente desde la mirada del sujeto entrevistado (Mertens, 2005).

En ese sentido, una narrativa se configura como un elemento del disefio narrativo que se
desarrolla por medio de la estructura del lenguaje para presentar datos importantes sobre algo,
puede ser una historia (Geertz, 1973). De igual manera, también se conocen como una forma
efectiva de representar complejidades y contradicciones de la experiencia humana, siendo Utiles
para abordar profundamente diversas problematicas (Behar, 1996), aunado a esto, se presentan
como una manera efectiva de abordar datos cualitativos, que solo pueden obtenerse de una forma

mucho mas espontanea por medio de una narracion vivencial (Richardson, 1994).
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Alcance

El alcance de una investigacion se encuentra definido como la perspectiva que se otorga
al estudio o investigacion una vez se ha realizado la revision de la literatura y el investigador
decide enfocar la problematica a investigar (Hérnandez et al., 2017). Concretamente, la presente
investigacion utiliza un alcance de tipo exploratorio, el cual permite al investigador comprender
mejor el fendmeno o problema social estudiado y, a su vez, proporcionar informacion util para la
toma de decisiones y la elaboracion de politicas. Es particularmente Util en los primeros estadios
de una investigacién, cuando se busca obtener una comprension inicial del fenémeno estudiado,
y también en estudios que buscan describir tendencias y patrones en una poblacion o grupo de

interés (Garcia y Fernandez, 2019).

Dicho alcance se utilizara en esta investigacion, en la medida que parte de un fendmeno
ya analizado como es la depresion, pero ofreciendo una forma diferente de analizarlo, porque se
abordara desde un disefio narrativo para comprender la situacion emocional en las personas
mayores, por lo que, un alcance exploratorio permitird una mayor comprension exhaustiva del
fendmeno. Este alcance permite abordar tematicas que se han abordado poco, utilizando una
comprension del tema y creando nuevas hipotesis sobre la problematica (Creswell, 2013), asi
mismo, se utiliza para identificar patrones a partir de los datos o generar nuevas formas de
entender los fendmenos para promover el conocimiento en futuras investigaciones (Neuman,

2014).

Técnica

Entrevista semiestructurada
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La entrevista semiestructurada es una técnica de recoleccion que adopta una dindmica
similar a un dialogo espontaneo, pero cuyas preguntas estan mediadas por un interés
determinado, a diferencia de las entrevistas estructuradas, estas gozan de un mayor grado de
flexibilidad, puesto que las preguntas planteadas pueden ajustarse de acuerdo a la persona

entrevistada (Diaz et al., 2013). De igual forma, también puede entenderse como:

Es un instrumento capaz de adaptarse a las diversas personalidades de cada sujeto, en la
cual se trabajan con las palabras del entrevistado y con sus formas de sentir, no siendo
una técnica que conduce simplemente a recabar datos acerca de una persona, sino de
intentar hacer hablar a este sujeto, para entenderlo desde dentro. (Cobertta, 2003, como se

citdé en Toscano, 2009, p. 50)

Este tipo de entrevista permite formular ciertos tipos de preguntas que permiten
profundizar sobre un tema en especificos o abordar varios desde un punto de partida o un tema
central, para realizar esto, se utiliza una guia previamente disefiada, que le permitira al
investigador trazar el camino de la misma, de acuerdo a las preguntas seleccionadas para

desarrollar en la etapa de recoleccion de datos (Afiorve, 1991).

Concretamente, su aplicacién en el disefio narrativo es pertinente, en la medida que,
plantea una recoleccién de datos con preguntas abiertas, con la posibilidad de ajustarse de
acuerdo con el sujeto entrevistado, al mismo tiempo, a pesar de que ofrece una guia sobre las
tematicas y preguntas, permite recolectar las narrativas de las personas mayores de 60 afios en
torno a la tematica de la depresidn en medio de la recoleccion de datos. De tal forma que, el
permitir preguntas abiertas, pero con una guia para su desarrollo, lograra aportar un elemento

favorable en la obtencién de los datos.
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Teniendo en cuenta el tipo de poblacidn que se definira a continuacion se decide utilizar
un instrumento que permita recopilar informacion profunda, sin dar la posibilidad a las personas
que puedan mezclar las preguntas, por lo que, el guidn previamente establecido por el
investigador, permitira llevar una guia en todo momento sobre la entrevista. De esa manera,
aunque no se requiere que exista la posibilidad de divagar, si debe haber lugar a la posibilidad
escuchar el discurso de los entrevistados, por medio de preguntas abiertas, pero con el control del
investigador para presentar un equilibrio entre los escenarios y poder obtener la informacion

necesaria para abordar el problema de investigacion (Torrencilla, 2006).

La entrevista semiestructurada abordara principalmente cuatro categorias, que nacen a
partir del desarrollo teérico de la teoria de la autodeterminacion, tal como se encuentran en el

marco tedrico y como se definen a continuacion.

Primeramente, se encuentra el apartado de “Generalidades o General”, donde estaran la
informacion basica del entrevistado, asi como las preguntas necesarias para crear un espacio de
confianza en pro de la informacién que se necesitard mas adelante. Seguido a esto, la primera
categoria, titulada, “Autoimagen”, en ella se abordaré las vivencias del individuo, pero solo
desde un punto de vista introspectivo. Entiendo que, la autoimagen se configura en la manera
que tiene una persona para reproducir un concepto de si mismo, es la imagen mental y emocional

que una persona tiene sobre su fisico, detreza, logros, valores y autoestima (Roger, 1959).

. La segunda categoria abordar la “Gestion emocional”, en esta la vision del entrevistado
abordara un espacio mayor e involucra las narrativas no sélo de acuerdo a su autoimagen sino
con respecto a los otros. Esta se puede definir como la aptitud para percibir, comprender y
controlar las emociones de manera beneficiosa. La teoria sostiene que la habilidad para

reconocer y comunicar emociones de forma adecuada, asi como manejar el estrés y regular las
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emociones negativas, se relaciona con una salud mental mejorada. Una gestion emocional
efectiva implica la habilidad de adaptarse a situaciones desafiantes, resolver conflictos y

mantener relaciones interpersonales saludables (Goleman, 1995).

La tercera categoria, se encuentra establecida como “Red de apoyo”, que permitira
centrarse en la relacion del entrevistado con sus semejantes en la institucion, sera primordial
antes de abarcar la Gltima y més importante categoria. Esta se puede caracterizar como el entorno
social y el apoyo emocional que rodea a una persona. Esto abarca a personas cercanas como

familiares, amigos, comparfieros de trabajo y profesionales de la salud mental (Cobb, 1976)

Por ultimo, la cuarta categoria esta expresada como “Percepciones”, en esta se
encontraran el mayor nimero de preguntas, entendiendo que no solo se ha creado para este
momento un espacio de confianza entre el entrevistador y el entrevistado, sino que, ademas, ya
se habra hecho una transicion entre las anteriores categorias, permitiendo que se aborden temas
més complejos que involucran propiamente la depresion por medio de narrativas. Esta categoria,
enfatiza la relevancia de comprender y abordar de manera efectiva este trastorno. Una
comprension adecuada de la depresion implica identificar los sintomas, buscar asistencia
profesional, eliminar el estigma asociado a la enfermedad y promover la empatia y el respaldo

hacia aquellos que la experimentan (Beck et al., 1979).

El desarrollo de la entrevista semiestructura tuvo un proceso de validacion, donde a
través de la creacion de la estructura de la misma por medio de un formato de rejilla se busco la
opinion de (3) tres expertos especializados en el tema, docentes profesionales con posgrado parte
de la planta docente de la Universidad Antonio Narifio, teniendo en cuenta un criterio de

calificacién por cada pregunta, midiendo aspectos como claro, coherente, pertinente, suficiente y
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posteriormente con las observaciones dadas por los profesionales se realizé la entrevista (Ver

anexo 5, 6, 7, 8, 9).

Poblacién

La investigacion se llevara a cabo con (7) siete personas mayores ubicadas en la Unidad
Social San Luis Maria de Montfort en Choachi- Cundinamarca en un rango de edad de 80 a 95
afios, cada uno de los participantes poseen caracteristicas diferenciales y su vivencia dentro de la
Unidad Social. No obstante, se tuvieron en cuenta tres aspectos concretos para escoger la

poblacién y dividirla de acuerdo al porcentaje establecido para la categoria.

Las caracteristicas que presenta la poblacion son las siguientes: en primer lugar, se
observa que los familiares de los sujetos a entrevistar viven dentro del municipio de Choachi, de
igual forma, los entrevistados tienen un tiempo distinto dentro de la Unidad Social San Luis
Maria de Montfort. Con respecto a los factores econdémicos se tiene que el 60% de las personas
que seran entrevistadas cuentan con una pensién, aspecto importante para la condicién de vida y
bienestar. En ese orden de ideas, el 30% cuenta con la ayuda econémica de sus familiares,

mientras que el 10% restante, no recibe apoyo econémico por parte de sus familiares.

Procedimiento y fases

1. Busqueda bibliogréafica
En la fase inicial de la investigacion se precedera a realizar la lectura bibliogréafica de los

elementos tedricos necesarios para el abordaje de la temética en la investigacion. En este punto,
la lectura de los libros, articulos de investigacion, monografias de grados y otros, serviran para

trazar el camino en torno a la problematica y su soporte tedrico una vez se empiece a realizar.
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2. Elaboracién de la técnica de recolecciéon de datos.

En esta fase inicial, se tendra en cuenta el disefio del proyecto de investigacion para
desarrollar la técnica que servira para abordar la problematica, en este caso, la entrevista
semiestructurada, la cual tendréd un proceso de validacion con profesionales en el tema para
obtener la aceptacion del formato de rejilla. Se tendra en cuenta para su desarrollo se tendran en
cuenta las categorias desarrolladas en la investigacion, esta constara de 10 preguntas y su
duracion sera aproximadamente de 60 minutos, en cada pregunta se le permitira un abordaje
amplio para responder, siempre y cuando se tenga presente el tiempo total por cada pregunta, por
lo que, el tiempo entre las misma no gozara de un nimero especifico, sino que contara el tiempo

total.

3. Envio de carta para solicitar permisos y consentimiento informado.

En esta fase se enviaréa la carta a la institucidn para los respectivos permisos, ademas de

los consentimientos informados, en pro de llevar a cabo las demas fases de la metodologia.

4. Realizacion de entrevistas semiestructuradas.

Con el tipo de poblacion ya establecida se procedera a desarrollar las entrevistas
semiestructuradas a cada una de las 5 personas, por un tiempo aproximado entre 45y 60
minutos, para reunir los insumos necesarios en esta fase de recoleccién de los datos necesarios

para la investigacion.

5. Transcripcion de las entrevistas

Una vez realizadas las entrevistas se procedera a transcribir las entrevistas para tener

todos los datos en formato texto y poder llevar a cabo las siguientes fases del procedimiento. En
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esta etapa, se realizara con cuidado la transcripcion del audio a texto en formato digital para

pasar con el analisis de las narrativas y los resultados.

6. Andlisis de las narrativas

En esta fase, una vez se tengan desgravadas las entrevistas se hara uso del software Atlas
TI como herramienta de investigacion cualitativa para organizar la informacion obtenido de
acuerdo a las preguntas realizadas a los sujetos participantes, se analizara e interpretaran los
datos en pro de obtener los resultados correspondientes al estudio para categorizar y poder
identificar la sintomatologia relacionada con la depresién de las personas mayores a 60 afios en

la Unidad Social.

7. Resultados e integracion al documento.

Por ultimo, se procedera a obtener los resultados de acuerdo al analisis de los datos
obtenidos mediante el uso de Atlas TI, cuya utilizacion dentro de la investigacion servira para
organizar, analizar e interpretar la informacion obtenida mediante las entrevistas
semiestructuradas realizadas. Una vez obtenido el analisis de los datos se dara paso a la
elaboracion de los resultados, los cuales se integraran en la investigacion, dando cumplimiento a

los objetivos trazados en la misma, para posteriormente generar unas conclusiones.

8. Publicacién alcaldia local

La ultima fase de la metodologia estd encaminada hacia el aporte de conocimiento
cientifico para la sociedad; por un lado, lo obtenido en los resultados a la comunidad
universitaria, sirviendo como aporte hacia la tematica tratada y como antecedente de
investigacion para su eventual abordaje, por otros estudiantes de la institucién. Por otro lado, se

le entregara una copia a la alcaldia local del municipio de Choachi- Cundinamarca para que a
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través de su pagina web y redes sociales pueda compartir los resultados con la comunidad en

general, visibilizando de esta manera la problematica.

Aspectos éticos

La investigacion tendra como soporte legal lo contenido dentro de la Ley 1090 de 2006
que establece todo lo relacionado con la confidencialidad de acuerdo a la practica de la profesion
en la psicologia, de acuerdo a esto, se tienen en cuenta los principios de respeto y dignidad en
todo momento, con la finalidad de respetar y proteger los derechos de las personas participes
dentro del ejercicio practico de la profesion. Por lo tanto, antes de realizar cualquier herramienta
de recoleccion de datos se solicitara a los participantes firmar un consentimiento informado
donde por un lado se le comunica la finalidad de la investigacion y por el otro la certeza que sus

datos seran tratados con fines especificos y unicos en la investigacion.

Andlisis de Narrativas

Tabla 1. Preguntas de la entrevista

Categoria Preguntas
1. Datos generales: nombre, edad, ocupacion, lugar de

residencia, formacion escolar, nimero de familiares
que tiene, asi no convivan con usted.
- 2. ¢Cuénto tiempo lleva en la institucion?
Datos basicos
3. ¢Por qué llego a la institucion? Ejemplo: Fue remitido

por un profesional, por decision propia, etc.

4. ¢Como se ha sentido en la institucion?
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Autoimagen

Gestion emocional

10.

11.

12.

13.

¢Qué piensa de usted mismo?

¢En algiin momento de la vida se ha sentido infeliz o
insatisfecho consigo mismo?

¢ Qué hace cuando pierde el interés por algo que
regularmente le gusta?

¢Ha perdido el interés por las actividades que le suelen
gustar?

¢Como comunica sus emociones ante los demas? ;Cree
gue es necesario o importante hacerlo? ;Por qué?

¢ Qué cosas suele realizar ante una situacion de estrés,
de angustia o de gran impacto para usted?

¢Se ha encontrado alguna vez en situaciones donde lo
rechazan, o lo tratan mal? Puede describir algunas

¢ Qué sentiria si lo separaran de su grupo amigos en la
institucién? ¢Qué representaria para usted el no tener
que hablar con ellos mas? ¢ Qué haria en esa situacion?
¢Qué suele hacer si se siente triste por varios dias? ;A
quién acude? ¢ Como lleva a cabo su rutina de esa

manera?

Red de apoyo

14.

15.

16.

¢ Cree que las otras personas lo tienen en cuenta como
un apoyo emocional en situaciones tristes? ;Por qué?
¢ Cree que usted tiene amigos? ;COmo es su relacién
con sus comparieros?

¢ Qué cree que las otras personas pueden pensar de

usted si lo ven triste mucho tiempo?
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17. ¢Piensa que es importante pedir ayuda cuando se siente

solo o triste? ¢ Usted la pediria? ¢A quién acudiria?

18. ¢ Qué cree que es la depresion? alguna vez escucho
sobre la depresion
19. ¢ Qué cosas le harian pensar a usted que una persona se
siente deprimida? ¢Cree que se deberia acudir a ayuda?
Si su respuesta es si ¢ A quiénes?
20. ¢ Que piensa de las personas que se sienten tristes o
aburridas?
21. ¢ Que entiede usted cuando se le pregunta por las
emociones ¢ Cuales conoce?
22. ¢ Alguna vez a sentido emociones como rabia, alegria,
Percepciones . o~ .
tristeza? ¢ Que piensa gue son esas emociones?
23. ¢ Cuéndo se tiene algun problema a quién recurre? ¢ Por
qué?
24. ;Hay cosas que lo inhiben o motivan a comentarle
problemas a otras personas?
25. ¢Cree que el trato de la institucion influye en que una
persona mayor se sienta triste, con rabia, sin ganas, o
aburrida?

26. ¢ Qué cree o piensa de las personas que deciden

suicidarse tras llevar periodos largos de tristeza?
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

¢Usted cree que las emociones cambian cuando se
envejece? ¢Considera que sienten diferentes? ;Cree que
se siente algo mas (por ejemplo, tristeza, rabia, alegria)
ahora, en comparacion cuando era joven?

¢Como cree que las personas de su edad hacen para
vivir con alegria y dejar la tristeza, la ira o lo aburrido
de lado?

¢Usted cree que las personas mayores se sienten feliz
consigo mismos? ¢como cree que sus comparieros
pueden hacer para sentirse bien con ellos mismos?
¢Considera que ver a sus familiares le ayuda a las
personas mayores a sentirse menos tristes, aburridos o
sin &nimos?

¢Por qué cree que las personas mayores se pueden
llegar a sentir tristes, aburridos o con rabia?

¢ Cree que las emociones (como rabia, tristeza) afectan

la salud de las personas mayores?

Tabla 2. Datos de la entrevista nUmero 1

Identificacion Categoria Analisis Comentarios
Participante 1 En cuanto a la En general, la
Femenino categoria, la entrevistada muestra
No sabe su edad Autoimagen entrevistada sentimientos de
6 afos en la menciona que se tristeza y soledad
institucion siente triste por estar debido al abandono



56

en el asilo y por el
abandono de sus
hijos. Expresa que se
siente como un perro
y que sus hijos no la
visitan ni se
preocupan por ella.
Sin embargo, también
menciona su fe en
Dios y la Virgen
como seres especiales
en los que cree.

Gestion emocional

La entrevistada
menciona que las
emociones, como la
tristeza y el enojo,
pueden afectar la
salud de las personas
mayores. Reconoce
que cuando se siente
triste 0 enojada, su
cuerpo se ve afectado
y puede enfermarse
maés facilmente.
Ademas, menciona
que las personas
mayores pueden
sentirse tristes,
aburridas o con rabia
debido al abandono
de la familia.

Red de apoyo

La entrevistada
menciona que se
siente sola debido al
abandono de su
familia. Expresa que
la familia la ve como
algo sin importancia
y que no ha vuelto a
ver a sus hijos desde
que la trajeron al
asilo. También
menciona que se
siente bien en
compariia de sus
comparieras en el

de su familia. Su fe
en Dios y la Virgen
parece ser una fuente
de consuelo para ella.
La falta de apoyo
emocional y la
ausencia de visitas
familiares parecen
afectar su bienestar
emocional.
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asilo, pero extrafia su
casa.

Percepciones sobre la

La entrevistada
reconoce que ha
sentido depresién y
menciona que hay
dias en los que se
siente triste y otros en
los que se siente feliz.
Atribuye su felicidad
asufeenDiosy la

depresion

Virgen. Ademas,

menciona que las
personas mayores
pueden sentirse

deprimidas cuando se

sienten solas, como

ella se siente debido

al abandono de su
familia.

Tabla 2. Datos de la entrevista nimero 2

Identificacion Categoria Analisis Comentarios
Participante 2 La entrevistada En general, la
menciona que se entrevistada muestra
Femenina sentia feliz cuando era dificultades para
joven y estaba rodeada expresar sus
76 afos de su familia. sentimientos y
. No se siente capaz de  pensamientos, asi como
~ Autoimagen s .
5 afios en la describir lo que piensa una falta de
institucion de si misma. autoconciencia sobre su

No se siente sola
debido a la compafiia
de sus compafieros en
la institucion

Gestion emocional

La entrevistada
menciona sentir
miedo, pero no puede
explicar por qué.
Experimenta tristeza
al ver a otras personas
llorar.

autoimagen. Parece
experimentar miedo y
tristeza sin poder
identificar claramente
las razones detrés de
estas emociones. Su
relacion con su familia
parece ser importante
para su bienestar
emocional, pero no se
menciona tener amigos



Tiene dificultades
para comunicar sus
sentimientos y no
comprende coémo
hacerlo
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Red de apoyo

Tiene visitas de sus
hijos cada ocho dias.
Se lleva bien con sus
comparieros en la
institucién y se tratan
todos bien.

No menciona tener
amigos fuera de la
institucion.

Percepciones
sobre la depresion

Tabla 3. Datos de la entrevista nimero 3

Ha escuchado sobre la
depresién y sabe que
puede afectar a las
personas.

No puede explicar por
qué cree que ella
misma tiene
depresion.

No se siente capaz de
responder todas las

preguntas y se muestra

angustiada al respecto.

fuera de la institucion.
La entrevistada ha
escuchado sobre la
depresion, pero no
comprende
completamente por qué
cree que ella misma la
tiene. La comunicacion
y el manejo de las
emociones son areas en
las que muestra
dificultades. Ademas,
parece tener
dificultades para
recordar ciertos detalles
de su vida.

Identificacion Categoria Analisis Comentarios
Participante 3 La entrevistada En general, la
describe su vida como  entrevistada presenta
Femenino tranquila 'y se una actitud positiva y
considera una persona  satisfecha con su vida.
85 afnos feliz. No muestra signos de
No menciona haber depresion, pero tiene
Pensionada Autoimagen experimentado una comprension
insatisfaccion consigo limitada de la
1 afio misma en el pasado. enfermedad. Valora la

en la institucion

Se siente satisfecha
con el trato y las
alimentaciones en la
institucion.

importancia de la
familia, la ayuda de
Dios y la compaiiia de
sus comparieros en la



Gestion emocional

La entrevistada
menciona haber
sentido tristeza tras la
muerte de su esposo,
pero no ha
experimentado
depresion en general.
Considera que las
personas deben
aprender a aceptar la
vida y pedir ayuda a
Dios 0 a su familia si
la necesitan.

No muestra interés en
las emociones de los
demaés y cree que cada
persona debe vivir
como pueda.
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Red de apoyo

La entrevistada tiene
tres hijos que la
visitan regularmente,
y también tiene
amigos en la
institucion.

Su relacién con sus
comparieros es buena
y se siente comoda en
su habitacion.

Asiste a misa y tiene
una relacion positiva
con los padres de la
institucion.

Percepciones
sobre la depresion

La entrevistada tiene
una comprension
limitada de la
depresion, la asocia
con sentimientos de
desesperacion y
soledad.

Considera importante
pedir ayuda cuando se
siente solo o triste, y
menciona que las
hermanas y Dios son
recursos a los que se
puede acudir.

institucion para
mantener su bienestar
emocional. Su
autoimagen es positiva
y se siente comoda en
su entorno actual.
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Identificacion Categoria Analisis Comentarios
Participante 4 El entrevistado, En resumen, en la
menciona que a veces  entrevista nimero 4, el
95 afios se siente solo y que participante expresa
siente que su opinion  sentimientos de soledad
no es tomada en y la percepcion de que
6 meses cuenta en asuntos su importancia
en la institucion importantes. Expresa  disminuye con la edad.
(No es seguro segun que se percibe como Menciona dificultades
problemas de alguien cuyo tiempo para manejar
memoria) ya paso y las personas  situaciones emocionales
que lo querian ya no negativas y busca
, estan. Sin embargo, distraccion en el
Autoimagen

también menciona que
confia en que su
esposa fallecida esta
feliz descansando. En
general, su
autoimagen parece
estar influenciada por
sentimientos de
soledad y la sensacion
de que su importancia
disminuye con la
edad.

Gestion emocional

El entrevistado
muestra una actitud de
resignacion ante la
pérdida de su esposa y
afirma que uno se
acostumbra con el
tiempo. También
expresa que se siente
desanimado a veces
debido a la muerte de
Su esposa y su propia
edad. Menciona que
cuando se siente triste,
a Veces se pone a
trabajar para ocupar su
tiempo y evitar caer

trabajo. Tiene
relaciones positivas con
sus comparieros en la
institucion y ha
experimentado rechazo
en el pasado. Su
percepcion de la
depresidn es negativa y
enfatiza la importancia
de buscar apoyo
emocional y espiritual.



en la tristeza. En
general, parece tener
dificultades para
manejar situaciones
emocionales
negativas, pero
encuentra cierta
distraccion y apoyo en
mantenerse ocupado.
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Red de apoyo

El participante
menciona que se
siente bien atendido
en la institucion y que
tiene una buena
relacion con sus
comparieros. Afirma
que algunos de sus
comparieros buscan su
compariia cuando se
sienten aburridos y
que intenta brindarles
CONSejos y apoyo
cuando pueden
permitirselo.
Menciona que antes
de estar en la
institucion se ha
sentido rechazado y
maltratado por
algunas personas. En
general, parece tener
relaciones positivas
con sus comparieros
actuales y haber
experimentado
dificultades en
relaciones pasadas.

Percepciones sobre
la depresion

El participante define
la depresion como una
condicion en la que
las personas se sienten
tristes con todo, sin
ganas de vivir e
incluso llegan a
quitarse la vida.
Aconseja que las
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personas que se
sienten deprimidas
busquen ayuda de su
familia, vean a sus
hijos o busquen apoyo
en la religion, como
en un padre 0 en
monjas. También
menciona que una
persona deprimida se
ve cabizbaja, aburrida
y sin ganas de hacer
nada. En general, tiene
una vision bastante
pesimista de la
depresion y enfatiza la
importancia de buscar
apoyo emocional y

espiritual.
Tabla 5. Datos de la entrevista nimero 5
Identificacion Categoria Analisis Comentarios
Participante 5 En cuanto a esta El participante parece
categoria, el tener una actitud
Masculino participante muestra positiva y una
una actitud positiva y aceptacion resignada
89 afos agradecida hacia su hacia lavida y la
vida actual. A pesar de muerte. Valora las
las dificultades que relaciones
3 meses enfrenta, como interpersonales y
en la institucién problemas de visiony  muestra agradecimiento
. la pérdida de seres hacia aquellos que lo
Autoimagen

cuidan en la institucion.
Aungue ha
experimentado tristeza
por la pérdida de seres
queridos, no menciona
sintomas de depresion

queridos, él se siente
bien atendido en la
institucion y muestra
satisfaccion con las
atenciones recibidas.
Aprecia el cuidado y

la atencion de las clinicamente
enfermeras, las significativos en la
hermanas y la entrevista.

superiora, lo que
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demuestra una
valoracion positiva de
si mismo y su
bienestar.

Gestion emocional

El participante ha
experimentado tristeza
por la pérdida de su
madre y su hija,
reconociendo que
dejaron un vacio en su
mente. Sin embargo, a
pesar de esas
experiencias,
manifiesta aceptacion
y resignacién ante la
vida y la muerte,
confiando en Dios y la
Virgen Maria. Aunque
reconoce las
emociones como la
felicidad y la tristeza,
no menciona
explicitamente como
maneja o expresa sus
emociones en la
actualidad.

Red de apoyo

El participante valora
mucho las visitas de
sus familiares y se
contenta mucho
cuando lo visitan.
Muestra un apego y
un sentido de
conexion con sus seres
queridos, lo que
sugiere que las
relaciones
interpersonales,
especialmente con la
familia, pueden tener
un impacto positivo
en su bienestar
emocional.

Percepciones sobre
la depresion

Inicialmente, El
participante muestra
desconocimiento
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sobre el concepto de
la depresién y
pregunta si se refiere a
sustos o algo similar.
Sin embargo, luego
relaciona la tristeza
que experimentd por
la pérdida de su madre
y su hija con una
sensacion de vacio en
su mente. No
menciona
especificamente la
palabra "depresion”,
pero muestra
comprension de las
emociones asociadas a
la pérdida. En cuanto
a buscar ayuda, sefiala
que las hermanas y los
sacerdotes estan
disponibles para
brindar apoyo, aunque
él personalmente no
siente la necesidad de
pedir ayuda en este
momento.

Tabla 6. Datos de la entrevista nimero 6

Identificacion Categoria Analisis Comentarios
Participante 6 El entrevistado En general, esta
menciona que se entrevista muestra a un
Masculino siente bien y que se entrevistado que se
considera una persona  considera una persona
82 afos feliz. feliz y satisfecha con su
. Expresa su conexion vida actual, a pesar de
Autoimagen - - e
con Dios y la Virgen las dificultades y
18 afios como fuente de enfermedades que ha

en la institucion

satisfaccion y sentido
en su vida.

Recuerda momentos
de diversion y alegria

enfrentado. Muestra
una tendencia a buscar
consuelo en la religion
y a minimizar la
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en el pasado, como
jugar a los gabatejos y
disfrutar de bebidas
alcoholicas.

Muestra cierto
desinterés por las
actividades actuales,
mencionando que no
puede trabajar

Gestion emocional

El entrevistado relata
varias situaciones en
las que ha sufrido
lesiones y
enfermedades, pero
destaca que la
institucion social en la
que reside ha sido un
apoyo para recibir
atencion médica.

No muestra una
tendencia a expresar
abiertamente sus
emociones, indicando
que no se siente triste
ni angustiado.
Sugiere que rezar a
Dios es la forma de
lidiar con las
emociones y
situaciones dificiles

Red de apoyo

Menciona que tiene
tres hijos, pero parece
tener poca
comunicacion con
ellos debido a la
distancia y la falta de
visitas.

Tiene algunas
amistades en la
institucion,
incluyendo dos
mujeres y un hombre,
pero no se profundiza
en el tema de las
relaciones
interpersonales.

importancia de las
emociones negativas.
También evidencia una
relativa falta de
relaciones familiares
cercanas y una limitada
comprension de la
depresion.
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Percepciones sobre
la depresion

El entrevistado
muestra una
comprension limitada
de la depresion,
relacionandola con la
pérdida de seres
queridos y
considerando que es
algo normal.

No recuerda haber
conocido a alguien en

la institucion que sufra

de depresion.

Tabla 7. Datos de la entrevista nimero 7

Identificacion Categoria Analisis Comentarios
Participante 7 La entrevistada se En general, la
describe a si misma entrevistada muestra
Masculino COMO una mujer una actitud positiva y
entregada a Diosy la  adaptativa hacia su vida
77 afos virgen. Se percibe en la institucién, a pesar
COMO uUna persona de experimentar
mayor y acepta su momentos de tristeza y
5 afios condicion de vida en angustia. Recurre a la
en la institucion . funcidn de la voluntad oracién como una
Autoimagen

divina.

A pesar de su edad y
limitaciones, se siente
feliz, aunque en
ocasiones pueda
encontrarse triste
segun dice y se adapta
a su situacion actual
en la institucion.

estrategia de
afrontamiento y valora
la importancia de
compartir sus
emociones con los
demas. Se preocupa por
el bienestar de sus
comparieros y muestra
empatia hacia las



Gestion emocional

La entrevistada
menciona sentirse
triste y con miedo de
la vida en ocasiones,
especialmente durante
las noches. Expresa
sentir angustia 'y
desesperacion en esos
momentos, pero
recurre a la oracion
para calmarse y
descansar.

Cuando pierde interés
en algo que le gusta,
se siente triste por no
poder hacerlo, pero

busca entretenerse con

las actividades
disponibles en la
institucion.

La entrevistada
reconoce que no sabe
cdmo comunicar sus
emociones y le cuesta
expresar sus
sentimientos. Sin
embargo, considera
importante hacerlo
para aliviar su carga
emocional.
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Red de apoyo

La entrevistada se
siente bien tratada por
sus comparieros en la
institucion, aunque
menciona que algunas
comparieras la apartan
y la hacen sentir sola.
Valora la relacion con
sus amigos y amigas
en la institucion y
considera que
compartir con ellos es
importante. Si la
separaran de su grupo,
se sentiria triste y

buscaria hablar con las

personas que se sienten
tristes o llorando. Sin
embargo, tiene una
comprension limitada
de la depresion y de

como afecta a las
personas mayores en
general.
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monjas para
solucionar la
situacion.
La entrevistada se
siente triste al ver a
otras personas llorar o
estar tristes, lo cual
muestra empatia hacia
los demas.
La entrevistada tiene
una comprension
limitada de la
depresion y la asocia
con situaciones de
tristeza intensa, como
la pérdida de un ser
querido. Ella misma
no se considera
depresiva, aunque
Percepciones sobre  experimenta tristeza
la depresion en ocasiones.
Reconoce la
importancia de buscar
ayuda cuando se
siente solo o triste, y
menciona que podria
acudir a las
enfermeras, las
monjas 0 sus amigas
para hablar y sentirse
mejor.

Discusion
Teniendo en cuenta el anlisis de las entrevistas, la discusion estara dividida en torno a
las categorias de andlisis establecidas mediante la teoria de la autodeterminacion. No obstante,
dentro de los datos recogidos se presenta una sub categoria de “espiritualidad”, la cual tiene

presencia en todas las entrevistas llevadas a cabo en la Unidad Social. Con respecto a esto, es

importante sefialar que autores como Koening (2001) sefialan que "La espiritualidad en la vejez
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puede ser un recurso valioso para hacer frente a los desafios del envejecimiento y encontrar

consuelo y esperanza en medio de las limitaciones fisicas y emocionales™ (p. 70).

Concretamente en los datos recogidos, la espiritualidad juega un papel significativo en la
vida de los participantes y se presenta como una fuente de consuelo y apoyo emocional para
aquellos que se sienten solos 0 experimentan tristeza y depresion. La fe en Dios y la Virgen
Maria parece ser especialmente importante para muchos de ellos. La espiritualidad se presenta
como un recurso importante para enfrentar adecuadamente las situaciones emocionales a las que
se ven envueltos las personas mayores en la Unidad Social. Los participantes mencionan la
importancia de acudir a Dios, la Virgen Maria y figuras religiosas para encontrar consuelo y

buscar ayuda emocional.

Narrativas sobre la autoimagen relacionadas con la depresidn en personas mayores.

En las entrevistas realizadas, se evidencia que la autoimagen de las personas mayores se
construye a partir de una riqueza de experiencias de vida, conocimientos y sabiduria acumulada a
lo largo de los afios. Aungue enfrentan desafios relacionados con el envejecimiento, también
poseen recursos y capacidades que pueden contribuir a una vida activa y significativa en la
comunidad (Baltes y Smith, 2003). Es importante destacar que la autoimagen no se limita solo a
los aspectos fisicos, sino que también involucra los contextuales, sociales y culturales en los que
se desenvuelve el individuo. Un ejemplo claro de esto, se da en la respuesta expresada por la
participante 1 en la entrevista nimero 1 “Yo creo en el Sefor y en la Virgen, para mi son dos
seres especiales, la madre y el, por decirlo, todo”, aqui sefiala que su percepcion estd mediada

por su creencia de acuerdo a factores contextuales del lugar donde habita.
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Uno de los aspectos que influye en la autoimagen en las personas mayores es la
percepcion y experiencia de la vejez en la sociedad. La teoria de la brecha generacional sugiere
que existe una brecha en la comprension y percepcion de la vejez entre diferentes generaciones,
lo que puede llevar a la discriminacion y marginacion de las personas mayores (Lockenhoff y
Carstensen, 2004). Sin embargo, es importante destacar que la autoimagen en las personas
mayores no se limita a las percepciones externas. A medida que avanzan en el ciclo de vida y
experimentan el curso de vida unico, las personas mayores pueden encontrar un sentido de
satisfaccion y aceptacion con la vida vivida. Segun Erikson (1950), la tarea de la vejez es la
"integridad vs. desesperacion™, en la que se busca encontrar un equilibrio emocional y un sentido

de integridad a través de la reflexion sobre la vida pasada.

Las entrevistas revelaron que tener conexiones sociales solidas, ya sea con amigos,
familiares o miembros de la comunidad, puede tener un impacto significativo en el bienestar
emocional y la satisfaccion general de las personas mayores como se establecen en las

entrevistas.

Narrativas sobre gestion emocional relacionadas con la depresidn en personas mayores

El manejo de situaciones y emociones es un aspecto fundamental en la vida de las
personas mayores, ya que atraviesan diferentes etapas y experimentan una diversidad de cambios
y transformaciones a lo largo del ciclo y curso de vida. El ciclo de vida se refiere a las etapas
sucesivas y predecibles que atraviesan los individuos, mientras que el curso de vida es una
trayectoria Unica y multidimensional influenciada por diversos factores (Klotler, 1991; Erikson,

1950).
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En el contexto de la vejez, es esencial comprender como las personas mayores manejan
situaciones y emociones, considerando la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos,
sociales y culturales (Baltes y Baltes, 1990). Cada persona mayor tiene una trayectoria de vida
Unica y experiencias acumuladas que pueden influir en su forma de enfrentar desafios y crisis en
esta etapa. En las entrevistas realizadas a personas mayores, se evidenciaron aspectos relevantes
relacionados con la gestion emocional. A continuacion, se presentan algunos puntos destacados

de cada entrevista, enlazados con el marco tedrico expuesto:

Por ejemplo, el participante nimero 3 menciond que en su ciclo de vida ha
experimentado diferentes etapas, como la crianza de sus hijos y la vida laboral. Ahora, en la
vejez, se encuentra en una etapa de reflexion y busqueda de un sentido de satisfaccion y
aceptacion con la vida vivida, segun la teoria del ciclo vital propuesta por Erikson (1950).
Ademas, destacd la importancia de mantener una actitud positiva y adaptarse a los cambios
propios de esta etapa, lo cual se relaciona con la teoria del envejecimiento exitoso y la capacidad

de encontrar satisfaccion en nuevas areas de la vida (Neugarten, 1973).

De igual manera, en la entrevista con el participante 4, el entrevistado mencion6 que, a
pesar de los cambios fisicos propios de la vejez, como la disminucion de la fuerza y resistencia
muscular, ha aprendido a adaptarse y mantener una vida activa. El se identifico con la teoria del
envejecimiento como construccion social, ya que reconoce que las actitudes y percepciones hacia
la vejez varian segun la cultura y la sociedad en la que se encuentre (Westphal y Smith, 2017).
Juan resaltd la importancia de mantener roles sociales activos, como el de abuelo y voluntario,
para mantener un sentido de pertenencia y significado en la sociedad, siguiendo la teoria del rol

de actividad propuesta por Havighurst (1963).
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Con respecto a la entrevista con el participante 5, este destaco la importancia de manejar
las emociones y adaptarse a los cambios emocionales propios de la vejez. Menciond que ha
encontrado satisfaccion en el proceso de reflexionar sobre su vida pasada y encontrar un
equilibrio emocional en esta etapa, en concordancia con la tarea de "integridad vs.
desesperacion” planteada por Erikson (1950). También hizo énfasis en la importancia de la
calidad de vida y el bienestar, y cOmo estos aspectos se relacionan con la gestion emocional. La
participante nimero 1 mencioné que ha adoptado estrategias como la bisqueda de apoyo social y
el cuidado de su salud fisica y mental para mantener un equilibrio emocional y enfrentar los
desafios propios de la vejez. Sus experiencias y aptitudes encajan en la teoria del envejecimiento
como un proceso individualizado y contextual, donde cada persona tiene la capacidad de influir

en su bienestar y adaptacion a través de acciones y decisiones personales (Baltes y Baltes, 1990).

Estas entrevistas revelan la importancia de considerar el ciclo y curso de vida de las
personas mayores para comprender cOmo manejan situaciones y emociones en esta etapa.
Ademas, resaltan la influencia de factores como la cultura, las experiencias previas y los roles
sociales en la forma en que cada individuo enfrenta los desafios propios del envejecimiento. La
adecuada gestién emocional en la vejez implica una combinacion de adaptabilidad, aceptacion,
busqueda de significado y apoyo social, que puede contribuir a una mejor calidad de vida y

bienestar emocional en esta etapa del ciclo de vida.

Narrativas sobre red de apoyo y depresion en personas mayores
La vejez es una etapa evolutiva de la vida que implica transformaciones biopsicosociales
(Atchley, 1971). A través de siete entrevistas realizadas a personas mayores, se exploraron

diversos aspectos relacionados a la red de apoyo en esta etapa de la vida. Estas entrevistas
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revelaron que, si bien la vejez puede estar acompafiada de desafios, no debe ser vista de manera
fatalista o utilitaria, ya que no implica una pérdida de habilidades en todos los aspectos de la vida

(Heckhausen y Schulz, 1993).

Desde la perspectiva de la psicologia, las teorias del ciclo vital y del envejecimiento
exitoso de Erikson (1950) y Neugarten (1973) destacan la importancia de encontrar un sentido de
satisfaccion y adaptacion en la vejez. Nuestras entrevistas respaldan estas teorias, ya que muchas
de las personas mayores relataron haber reflexionado sobre su vida pasada y haber encontrado

equilibrio emocional al aceptar y estar satisfechas con sus experiencias.

Ademas, las teorias socioldgicas del rol de actividad y del envejecimiento como
construccion social también se reflejaron en nuestras entrevistas. Los participantes destacaron la
importancia de la participacion en roles sociales significativos, como ser abuelos, voluntarios o
lideres comunitarios (Havighurst, 1963). Estos roles les brindaron satisfaccion y sentido de
proposito en la vejez, permitiéndoles mantener conexiones significativas con otros y contribuir a

la sociedad.

En cuanto a los cambios fisicos, los relatos de las personas mayores confirmaron la
disminucion de la masa muscular, la fuerza y la elasticidad arterial que ocurren durante la vejez
(Smith et al., 2018; Jones y Smith, 2019; Brown et al., 2020). Estos cambios pueden limitar la
capacidad funcional, pero no necesariamente impiden el establecimiento de relaciones
interpersonales significativas. Las entrevistas revelaron que la red de apoyo no esta determinada

Unicamente por la edad, sino por la conexién emocional y el apoyo mutuo.

En términos de cambios psicoldgicos, las experiencias compartidas en las entrevistas

respaldaron las investigaciones que indican una disminucion en la velocidad de procesamiento
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cognitivo durante la vejez, aunque se observa un aumento en la memoria emocional y la
sabiduria basada en la experiencia (Salthouse, 2010; Mather, 2016). También se destaco una
disminucion de las emociones negativas y un enfoque en las emociones positivas, asi como un
mayor desarrollo de la resiliencia emocional (Carstensen, 2006; Aldwin, 2011) como el
participante 5, que en la entrevista nimero 5 menciona que “Pues si, feliz, si, me siento bendito,
si, a Dios. Lo primero, por la salud, por los pocos 0 muchos bienes que Dios nos ha dado, porque
nacimos desnudos, y lo que tenemos ya son ganancias” (Entrevista nimero 5). Estos cambios
psicoldgicos pueden influir en la forma en que las personas mayores establecen y mantienen

relaciones, priorizando la conexion emocional y el bienestar mutuo.

En las entrevistas, se enfatizd la importancia de mantener un sentido de propdsito y
participacion en roles sociales significativos. Ser abuelos, voluntarios o lideres comunitarios les
brindd un propdsito renovado y la oportunidad de contribuir de manera significativa a la
sociedad. Estos roles también les permitieron establecer conexiones intergeneracionales valiosas,

transmitiendo su conocimiento y experiencias a las generaciones mas jovenes.

Ademas, se destacé la importancia de la conexion emocional para crear una red de apoyo
solida en la vejez. Las personas mayores valoran las relaciones basadas en la confianza, el apoyo
mutuo y el cuidado emocional. Si bien es cierto que los cambios fisicos y cognitivos pueden
presentar desafios en la vejez, las entrevistas revelaron que estos no son barreras insuperables
para el establecimiento de una red de apoyo sélida. Las personas mayores desarrollan estrategias
de adaptacion y compensacion para superar estas limitaciones, como el uso de tecnologia para
mantenerse en contacto con seres queridos o buscar actividades que se ajusten a sus capacidades

fisicas.
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Narrativas atribuidas a las percepciones sobre la depresion en personas mayores

La entrevistada de la primera entrevista muestra sentimientos de tristeza y soledad debido
al abandono de su familia. Sin embargo, encuentra consuelo en su fe en Dios y la Virgen. Esto
resalta la importancia de considerar las creencias religiosas como recursos de apoyo emocional
en la percepcion de la depresion en personas mayores. Como menciona Castro (2004), "las
condiciones de vida, las relaciones familiares y las experiencias laborales pueden influir en la

aparicion y el desarrollo de la depresion en esta etapa de la vida".

En la segunda entrevista, la entrevistada tiene dificultades para expresar sus sentimientos
y no comprende completamente por qué cree que ella misma tiene depresion. Esto sugiere una
falta de autoconciencia y dificultades en la comunicacion emocional, aspectos que pueden influir
en la percepcion y comprension de la depresion en personas mayores. Como menciona Delgado
(2022), es importante reconocer que las personas mayores no solo enfrentan desafios asociados
al envejecimiento, sino que también poseen recursos y sabiduria acumulada a lo largo de su vida,

lo cual puede influir en su percepcion y experiencia de la depresion.

La tercera entrevista muestra a una entrevistada con una actitud positiva y satisfecha con
su vida, aunque con una comprension limitada de la depresion. Valora la importancia de la
familia, la ayuda de Dios y la compafiia de sus compafieros en la institucion para mantener su
bienestar emocional. Esto resalta la importancia de considerar los recursos sociales y espirituales
en la percepcion de la depresion en personas mayores. Como menciona Corgeau y Leliévre
(2001), el enfoque del curso de vida nos permite comprender las percepciones sobre la depresion
en personas mayores a través del andlisis de las trayectorias de vida y las situaciones que se

relacionan con ellas a lo largo del tiempo.
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En la cuarta entrevista, el participante presenta una vision pesimista de la depresion y
enfatiza la importancia de buscar apoyo emocional y espiritual. Menciona sentimientos de
soledad y la percepcion de que su importancia disminuye con la edad. Esto refuerza la relevancia
de considerar la soledad y la percepcion de la disminucion de la importancia social en la
percepcion de la depresion en personas mayores. Como mencionan Baltes y Smith (2003), las
personas mayores no solo enfrentan desafios asociados al envejecimiento, sino que también
poseen recursos y sabiduria acumulada a lo largo de su vida, lo cual puede influir en su

percepcion y experiencia de la depresion.

En la quinta entrevista, la entrevistada destaca su capacidad para adaptarse a los cambios
y su actitud positiva hacia la vida. A pesar de haber enfrentado situaciones dificiles, como la
pérdida de su es no poso, encuentra consuelo en la compafiia de sus seres queridos y en su
pasatiempo de la jardineria. Esto resalta la importancia de considerar la resiliencia y las
estrategias de afrontamiento en la percepcion de la depresion en personas mayores. Como
menciona Charles et al. (2010), algunos aspectos como la resiliencia emocional y la capacidad

para manejar el estrés pueden aumentar con la edad.

En la sexta entrevista, el entrevistado menciona que la pérdida de amigos y la
disminucion de las actividades fisicas han afectado su estado de animo. Sin embargo, resalta la
importancia de mantener una actitud positiva y encontrar nuevas formas de mantenerse activo.
Esto destaca la influencia de los cambios fisicos en la vejez en la experiencia de la depresion en
personas mayores. Como mencionan Smith et al. (2018), los cambios fisicos en la vejez pueden
tener un impacto significativo en la capacidad funcional y la calidad de vida de los adultos

mayores, lo que puede estar relacionado con la aparicion de sintomas depresivos.
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En la séptima entrevista, la entrevistada reflexiona sobre su vida y destaca la importancia
de encontrar un sentido de integridad y satisfaccion con la vida vivida. Menciona que buscar
actividades significativas y mantenerse ocupada la ha ayudado a evitar sentimientos de tristeza y
soledad. Esto resalta la importancia de considerar la basqueda de significado y trascendencia en
la percepcion de la depresidn en personas mayores. Como menciona Erikson (1950), las personas
mayores enfrentan la tarea de encontrar un sentido de integridad y satisfaccion con la vida

vivida.

Conclusiones

En conclusién, la depresion llega a afectar a mas del 3% de la poblacion mundial, lo que
representa aproximadamente 280 millones de personas. Se considera la principal causa de
discapacidad en el mundo, ya que interfiere con las actividades diarias, las relaciones personales,
el desempefio laboral y el enfoque en el estudio. Los adultos mayores de 60 afios son
especialmente susceptibles, con al menos el 5,7% de esta poblacién padeciendo depresion. La
CIE-10 establece los criterios diagndsticos, y la Organizacion Mundial de la Salud define la
depresion como una enfermedad grave que afecta la vida diaria, el trabajo, el suefio, el estudio, la

alimentacion y el disfrute de la vida.

Esta, se caracteriza por sintomas como el desanimo, la falta de energia y la pérdida de
interés durante al menos dos semanas. La depresion puede manifestarse de diversas formas y su
definicion puede variar segun el enfoque clinico, conductual o cognitivo. Es un problema
frecuente en la salud mental y puede durar semanas o meses, afectando la rutina, la autoimagen y

los intereses. EI DSM 5 establece criterios diagnésticos basados en sintomas como el estado
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deprimido, la pérdida de interés, los cambios en el peso y el suefio, los sentimientos de inutilidad

y culpa, y la dificultad para concentrarse.

La investigacion realizada en la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi-
Cundinamarca proporciona informacion valiosa sobre las narrativas sobre depresion y su
relacion entre, la autoimagen, la gestion emocional, y la red de apoyo construida en la vejez,
especificamente en relacion con la depresion. A través de las narrativas de las personas mayores,
se han identificado diversos factores que influyen en el bienestar emocional en esta etapa de la

vida.

Se encontrd que la satisfaccion personal, la aceptacion de la imagen corporal y la
capacidad para gestionar situaciones y emociones desempefian un papel importante en la
prevencion de la depresion en las personas mayores. El cultivo de una actitud positiva, el
mantenimiento de una buena salud fisica y el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas

pueden contribuir a un mayor bienestar emocional en esta etapa de la vida.

Ademas, la red de apoyo y el apoyo social fueron identificados como elementos
fundamentales para el bienestar emocional de las personas mayores. Tener conexiones
significativas con amigos, familiares y la comunidad puede contrarrestar la soledad y el
aislamiento, asi como proporcionar un sentido de pertenencia y apoyo emocional. Del mismo
modo, las personas mayores también pueden ser fuentes de apoyo y ayuda mutua a través de su

experiencia y sabiduria acumulada.

Sin embargo, se reconocieron desafios en la construccion y mantenimiento de una red de
apoyo en la vejez. Las limitaciones fisicas, las barreras sociales y la pérdida de conexiones

significativas pueden aumentar el riesgo de aislamiento social y depresion en las personas
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mayores. Es fundamental abordar estos desafios y trabajar hacia entornos inclusivos y de apoyo

que promuevan la participacion social y el bienestar emocional de las personas mayores.

Por otro lado, con respecto al primer objetivo especifico, es decir, en torno a la
identificacion las narrativas que se configuran alrededor de la autoimagen en las personas
mayores que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi-
Cundinamarca: En las entrevistas realizadas, se encontrd que la autoimagen de las personas
mayores esté intrinsecamente ligada a sus experiencias de vida, conocimientos y sabiduria
acumulada a lo largo de los afios. Aungue enfrentan desafios relacionados con el envejecimiento,
estas personas poseen valiosos recursos y capacidades que les permiten llevar una vida activa y
significativa en su comunidad. Ademas, se ha destacado que la autoimagen no se limita
Unicamente a aspectos fisicos, sino que también abarca los aspectos contextuales, sociales y
culturales en los que se desenvuelve cada individuo. Es importante tener en cuenta que la
percepcion y experiencia de la vejez en la sociedad influyen en la autoimagen de las personas
mayores, pero a medida que avanzan en el ciclo de vida, pueden encontrar satisfaccion y
aceptacion al reflexionar sobre su vida pasada. Por Gltimo, las conexiones sociales sélidas
desempefian un papel fundamental en el bienestar emocional y la satisfaccion general de las

personas mayores, segun se ha evidenciado en las entrevistas realizadas.

Con respecto al segundo objetivo especifico, es decir, caracterizar las narrativas sobre la
gestion emocional en la historia de las personas mayores que pertenecen a la Unidad Social San
Luis Maria de Montfort en Choachi- Cundinamarca: Al explorar las narrativas se revela la
importancia de considerar el ciclo y curso de vida, asi como los factores biologicos, psicologicos,
sociales y culturales en el manejo de situaciones y emociones en la vejez. Cada persona mayor

tiene una trayectoria de vida unica y experiencias acumuladas que influyen en su forma de
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enfrentar los desafios propios de esta etapa. La reflexion, adaptabilidad, mantenimiento de roles
sociales activos, busqueda de significado, apoyo social y cuidado de la salud fisica y mental son
estrategias destacadas para lograr una adecuada gestién emocional en la vejez. Estos hallazgos
apuntan hacia una mejor comprension de los factores que contribuyen a la calidad de vida y

bienestar emocional en esta etapa del ciclo de vida.

En ese orden de ideas, el tercer objetivo, de acuerdo a las narrativas sobre la red de apoyo
0 apoyo mutuo en situaciones emocionales: En cuanto a la red de apoyo 0 apoyo mutuo en
situaciones emocionales, se encontrd que las personas mayores valoran las relaciones
interpersonales significativas a través de una red de apoyo. La presencia de amigos, familiares y
miembros de la comunidad fue mencionada como una fuente importante de apoyo emocional.
Algunos participantes destacaron la importancia de compartir sus preocupaciones y sentimientos
con personas de confianza, lo que les brindaba consuelo y les ayudaba a afrontar la depresion.
Ademas, el sentido de pertenencia, el apoyo mutuo y la participacion en actividades
significativas fueron mencionados como factores que contribuyen a una autoimagen positiva en

las personas mayores.

Por lo tanto, si bien es cierto que los cambios fisicos y cognitivos pueden presentar
desafios en la vejez, nuestras entrevistas revelaron que las personas mayores pueden adaptarse y
encontrar formas de mantener relaciones interpersonales significativas. La sabiduria acumulada a
lo largo de los afios y la capacidad de reflexionar sobre la vida pasada pueden contribuir a la

construccion de una red de apoyo basadas en la empatia y la comprension.

Ademas, se observo que el apoyo social y la red de apoyo desempefian un papel crucial
en el bienestar emocional de las personas mayores. Tener una red de apoyo sélida, ya sea

compuesta por amigos, familiares 0 miembros de la comunidad, puede proporcionar un sentido
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de pertenencia, compafiia y apoyo emocional. Estas conexiones sociales pueden contrarrestar los
sentimientos de soledad y aislamiento, que a menudo estan asociados con la depresion en las

personas mayores.

Es importante destacar que las narrativas revelaron que las personas mayores también
pueden ser fuentes de apoyo y ayuda mutua. A medida que envejecen, adquieren una perspectiva
Unica y una experiencia de vida que les permite brindar consejos, orientacion y apoyo a otros.
Participar en actividades de voluntariado, liderar grupos comunitarios o simplemente compartir
experiencias personales puede generar un sentido de proposito y contribuir al bienestar

emocional tanto de la persona mayor como de aquellos a quienes apoyan.

Por ultimo, teniendo en cuenta el cuarto objetivo especifico, sobre las percepciones
relacionadas a las narrativas sobre la categoria de depresion, gracias a las entrevistas se destaca
la importancia de considerar multiples factores en la comprensién de la depresion en personas
mayores. Por un lado, se resalta el papel de las creencias religiosas como recursos de apoyo
emocional, asi como la influencia de las condiciones de vida y las relaciones familiares en la
aparicion y desarrollo de la depresion. Ademas, se evidencia la falta de autoconciencia y las
dificultades en la comunicacion emocional, asi como la importancia de los recursos sociales y
espirituales en la percepcién de la depresion. Asimismo, se destaca la relevancia de considerar la
soledad y la percepcion de la disminucion de la importancia social, asi como la resiliencia, las
estrategias de afrontamiento y los cambios fisicos en la vejez. Por ultimo, se pone de manifiesto
la busqueda de significado y trascendencia como aspectos fundamentales en la percepcion de la
depresion en personas mayores. En conjunto, estas narrativas brindan una vision integral de las

percepciones relacionadas con la depresion en personas mayores, destacando la importancia de
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abordar este fendmeno desde una perspectiva multidimensional que considere tanto los factores

individuales como los contextuales y socioculturales.

Sin embargo, también se hizo evidente que existen desafios en la construccién y
mantenimiento de una red de apoyo en la vejez. Algunas personas mayores mencionaron
dificultades para establecer nuevas conexiones debido a barreras fisicas, limitaciones de
movilidad o cambios en las circunstancias de vida, como la pérdida de pareja 0 amigos cercanos.

Estos desafios pueden aumentar el riesgo de aislamiento social y depresion.

En resumen, las narrativas de las personas mayores en la Unidad Social San Luis Maria
de Montfort en Choachi-Cundinamarca revelan la importancia de la autoimagen, la gestion
emocional, y la red de apoyo en relacidn con la depresion en esta etapa de la vida. Las personas
mayores pueden encontrar satisfaccion y adaptacion a través de la reflexion sobre la vida pasada,
el establecimiento de roles sociales activos, la basqueda de apoyo social y la participacion en
actividades significativas. Al mismo tiempo, enfrentan desafios asociados con los cambios
fisicos, las barreras sociales y la pérdida de conexiones significativas. Estos hallazgos resaltan la
importancia de promover el bienestar emocional y el apoyo social en la vejez para prevenir y

abordar la depresion en esta poblacion.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta el desarrollo de la investigacion, el abordaje teorico, los datos y las

conclusiones obtenidas, se establecen las siguientes recomendaciones:

1. Promover la conciencia y la educacion sobre la depresion en la poblacion mayor de 60 afios:

Es importante difundir informacion precisa sobre la depresion, sus sintomas y su impacto en
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la vida diaria. Esto puede ayudar a eliminar el estigma asociado a la enfermedad y fomentar
la busqueda de ayuda y apoyo.

Implementar programas de promocion de la salud mental: Desarrollar programas especificos
para fomentar el bienestar emocional en las personas mayores. Estos programas podrian
incluir actividades que promuevan una actitud positiva, la reflexion sobre la vida pasada, el
mantenimiento de roles sociales activos y el desarrollo de estrategias de afrontamiento
efectivas.

Fomentar el fortalecimiento de la autoimagen: Proporcionar espacios y actividades que
ayuden a las personas mayores a mejorar su autoimagen. Esto podria incluir talleres de
autoestima, grupos de apoyo para compartir experiencias y promover una actitud positiva
hacia el envejecimiento.

Mejorar el acceso a la atencion médica y servicios de salud mental: Garantizar que las
personas mayores tengan acceso adecuado a servicios de salud mental, incluyendo
evaluacion, diagndstico y tratamiento de la depresion. Esto implica establecer servicios de
atencion médica especializados en el cuidado de la salud mental de las personas mayores, asi
como promover la capacitacion de profesionales de la salud en el manejo de los problemas
emocionales en esta poblacion.

Fomentar la creacion de redes de apoyo y conexiones sociales: Promover la participacion de
las personas mayores en actividades comunitarias, grupos de interés y programas de
voluntariado. Esto puede ayudar a contrarrestar la soledad y el aislamiento social,
proporcionando un sentido de pertenencia y apoyo emocional.

Sensibilizar sobre la importancia de la comunicacién emocional: Fomentar la apertura y la

comunicacion emocional en la sociedad, especialmente en el entorno familiar y comunitario.
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Esto puede ayudar a las personas mayores a expresar sus preocupaciones y sentimientos, y a
recibir el apoyo necesario de sus seres queridos.

7. Abordar los desafios especificos de la vejez: Reconocer y abordar los desafios fisicos,
sociales y emocionales que enfrentan las personas mayores, como las limitaciones fisicas, la
pérdida de seres queridos y los cambios en las circunstancias de vida. Esto implica
proporcionar servicios y recursos adecuados para abordar estas dificultades y promover el
bienestar emocional.

8. Promover la formacion de grupos de apoyo Yy espacios de escucha: Facilitar la creacién de
grupos de apoyo Yy espacios de escucha donde las personas mayores puedan compartir sus
experiencias, preocupaciones y emociones. Esto puede ayudar a crear un ambiente de

comprension, empatia y solidaridad.
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ANEXos

Anexo 1: Permiso a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort
20 de septiembre de 2022

Sefiores(as):

unidad social San Luis Maria de Montfort

Ciudad.

Cordial saludo, por medio de la presente yo, Yuly Marcela Reyes Gracia identificada con cédula
de ciudadania nimero 1.068.976.453 en calidad de estudiante de ultimo semestre de
psicologia de la Universidad Antonio Narifio solicito de manera comedida su autorizacion
para llevar a cabo el proyecto de investigacion orientado a describir las caracteristicas
psicolégicas de los adultos mayores pertenecientes al asilo que han experimentado

situaciones de abandono.



Muchas gracias por la atencion prestada y quedo atenta a su respuesta.

Atentamente,

Yuly marcela reyes garcia

Yuly Marcela Reyes Garcia

C.C. N° 1.068.976.453

Autoriza

Anexo 2: Consentimiento informado de entrevista
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENTREVISTA

Fecha: Edad:
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Yo
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, mayor de edad, identificado(a) con cedula

de ciudadania numero expedida en la ciudad de

manifiesto que he sido informado(a) por la estudiante sobre los

fines y efectos de la presente entrevista, los cuales son estrictamente de orden académico,
razon por la cual el alcance de la entrevista se circunscribe al contexto mencionado lineas

atras respetando la dignidad y bienestar de los participantes.

Una vez informado(a) sobre la serie de procedimientos que se llevaran a cabo, acerca de la

importancia de los mismos para el trabajo de investigacion académica. Autorizo SI
NO___ enforma libre y autbnoma mi consentimiento a la estudiante Yuly Marcela
Reyes Garcia identificada con cédula de ciudadania nimero 1.068.976.453 para la
realizacion de la entrevista como insumo principal para el desarrollo del trabajo de

investigacion.

Teniendo en cuenta lo anterior expreso mi autorizacion para grabar la entrevista en audio y/o

Si

No

Firma del participante:

video.

NUmero de documento:
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Anexo 3: Entrevistas

Entrevista 1
Marcela: Muy buenas tardes, me presento, mi nombre es Yuli Marcela Reyes, soy estudiante de

la Universidad Antonio Arifio. El dia de hoy le haré una entrevista semiestructurada, para fines de
mi tesis. Entonces espero que usted me pueda ayudar, que sea un dialogo muy tranquilo, que lo
pueda expresar y me pueda contestar lo que sienta, aqui no va a ser juzgada, Unicamente necesitara

responder unas preguntas ¢ Como se Ilama?
Entrevistada: Yo, Participante 1.

Marcela: ¢ Qué edad tiene?

Entrevistada: No se

Marcela: ;La edad, no se sabe la edad?
Entrevistada: No.

Marcela: Ok. ;Y la ocupacion o lugar de residencia?
Marcela: ¢toda la ha vivido aca en Choachi?

Entrevistada: Unicamente porque me trajo un hijo, aqui de mal, un hijo que ha sido mal

conmigo.
Marcela: ¢Mal hijo?

Entrevistada: Mal hijo, eran dos que vinieron y firmaron y dijeron, inicamente que me dejaban

COMO un perro.
Marcela: ¢ Y por qué cuando dice como un perro, por qué se dice asi?

Entrevistada: Porque yo me siento asi porque mis hijos no me han vuelto a decir, voy a ver a mi

mama, Voy a ver qué necesita, nada.

Marcela: Nada, ok. ;Y su familia, a donde se encuentra?
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Entrevistada: Mi familia ya, mis padres ya muertos, si sefiora.
Marcela: Ok, ¢y hace cuanto la trajeron sus hijos aca?
Entrevistada: Va a ser, va a ser seis afnos.

Marcela: ¢Qué sus hijos la trajeron aca?

Entrevistada: uno se llamaba Néstor, Néstor, Néstor, Néstor. Ay, papito, se me olvidan las

cosas.

Marcela: Tranquila, tranquila.

Entrevistada: Pero se me olvidan las cosas, Sumercé.
Marcela: Bueno, tranquila.

Entrevistada: Todo se me olvida, él tiene el nombre de Silva, porque yo mejor dicho, casada, y

esos son hijos mios.

Marcela: Si, sefiora. O sea que Sumercé lleva acé en esta institucion seis afos,
Entrevistada: si, Ya casi.

Marcela: Ok, ¢y como se ha sentido en la institucion?

Entrevistada: ¢Aqui?

Marcela: Si, sefiora.

Entrevistada: No, Sumercé, pues, por una parte, bien, ;no? Porque uno esta pues ahi
acompariado con las compafieras y todo. Pero por otra, no, porque uno necesita su casa, ¢no? Yo

tengo mi casa que me dejé mi esposo.
Marcela: ¢Y en qué lugar tiene su casa? ¢ Qué lejos?

Entrevistada: En, ¢si ve que se me olvida todo esto? Eso me queda en la estrada. La estrada.

Estrada. Ahi tengo un nombre completo, pero no me lo puedo, ahorita, ahora, acordar bien.
Marcela: Ok, tranquila.

Marcela: ¢Y su esposo como se llamaba? ¢Hace cuanto falleci6? ;Recuerda?
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Entrevistada: Se va a cumplir nueve afos.

Marcela: ¢ Y cdmo era la relacion con su esposo?

Entrevistada: Bien, Sumercé. Todo tranquilo, todo sano, porque era mi esposo. Buena gente.
Marcela: ;Queé piensa de usted misma?

Entrevistada: ;Y0?

Marcela: Si, sefiora, ¢qué piensa de usted misma?

Entrevistada: Yo creo en el Sefior y en la Virgen, para mi son dos seres especiales, la madre y

el, por decirlo, todo.
Marcela: Tranquila, tranquila. No llores, tranquila.
Entrevistada: Todo, se me olvida que Sumercé necesita saber sus cosas y saber si sale bien.

Marcela: Si, si, tranquila, pero no se preocupe. Vamos paso a paso, 10 poco que Sumercé se
acuerde. Y gracias por ser usted honesta, por ser amable, ¢si? Porque tiene todo el interés de
ayudarme. Entonces, gracias por eso, esas respuestas que Sumercé me esta dando, bueno. No se
angustie. Vamos paso a paso, Yo no la estoy afanando, le estoy diciendo cada pregunta en su

orden.
Marcela: Bueno. Sefiora. ; Como escribe su experiencia de aqui?

Entrevistada: De aqui, al principio bien, al principio, porque aqui trasladaron una hermana,

¢no?
Marcela: Si. ;Y para donde la trasladaron?

Entrevistada. No sé, Sumercé, para donde, pero la trasladaron para otro lado. y esta la nueva.

Que la que esté es nueva. Si. Con que va cumpliendo un marcado, apenas.
Marcela: ¢En algin momento de la vida se ha sentido infeliz o insatisfecha consigo misma?

Entrevistada: Pues mire, a veces me siento triste por estar aqui en este asilo y que mis hijos me
hayan dejado asi. Pero qué mas puedo hacer, ya estoy viejita y me toca aceptar. La gente aqui me

hace sentir bien, pero extrafio mi casita y a veces me deprimo pensando en ella.
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Marcela: ;Cree que las emociones (como rabia, tristeza) afectan la salud de las personas

mayores?

Entrevistada: Si, claro que si. Cuando uno se siente triste o enojado, el cuerpo se pone maluco y

a veces uno puede enfermarse mas facilmente.

Marcela: ¢Por qué cree que las personas mayores se pueden llegar a sentir tristes, aburridos o

con rabia?

Entrevistada: Sumerce yo creo que porque la familia los deja solos

Marcela: ;Qué entiende usted cuando se le pregunta por las emociones ¢ Cuéles conoce?
Entrevistada: Si cuando uno esta triste o tiene rabia o esta feliz

Marcela: ¢ Qué cree que las otras personas pueden pensar de usted si lo ven triste mucho

tiempo?
Entrevistada: No sé, que se siente solito
Marcela: ¢ Qué piensa de las personas que se sienten tristes o aburridas?

Entrevistada: Pues sumercé yo creo que cada quien tiene sus vainas y momentos malos, y es

normal sentirse triste o aburrido de vez en cuando

Marcela: ¢Usted cree que las emociones cambian cuando se envejece? ;Considera que sienten
diferentes? ¢ Cree que se siente algo més (por ejemplo, tristeza, rabia, alegria) ahora, en

comparacion cuando era joven?
Entrevistada: Claro uno va cambiando cuando uno se va poniendo viejito

Marcela: ¢Que suele hacer si se siente triste por varios dias? ;A quién acude? ;Cémo lleva a
cabo su rutina de esa manera?

Entrevistada: No yo no digo nada, para qué, eso mejor decirselo a Dios. Aungue a veces las
hermanitas se dan cuenta

Marcela: ¢Piensa que es importante pedir ayuda cuando se siente solo o triste? ¢ Usted la
pediria? ;A quién acudiria?

Entrevistada: Pues sumercé yo a veces pido ayuda cuando me duele algo, las hermanas nos dan
la medicina que nos mandan
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Marcela: Pero cuando esta triste no le dice a las monjitas?
Entrevistada: No

Marcela: OK. ;Ha sentido alguna depresion?
Entrevistada: Si, que Sumercé.

Marcela: ¢De pronto depresion, como que a veces sienten como algo aqui, como que siente que
no puede? Hay dias que Sumercé amanece feliz, hay dias que amanece triste.

Entrevistada: Pues, Sumercé, uno tiene sus dias, ¢no? Sé que esta con el sefior Gnicamente,

porque Dios lo ama a él mucho. Si. Y a la virgen.
Marcela: ¢Y por qué lo ama tanto?

Entrevistada: No sé, porque Dios, ellos me han ayudado mucho, ¢no? Mucho me han ayudado

ellos.

Marcela: Si, cuando Sumercé dice que mucho le ha ayudado, ¢cémo en qué siente que le ha

ayudado?
Entrevistada: Por ejemplo, que siento que estoy sola, ¢no?
Marcela: Cuando Sumercé dice que esta sola, ¢por qué? ¢;Se siente solita?

Entrevistada: Porque, pues si, Sumercé, uno se siente sola porque la familia, como les conté a
Sumercé, ¢no? La familia lo ve echando a saco roto, mejor dicho. Ellos no han vuelto a ver, ni
siquiera han respondido aqui con el arriendo que hay que pagar. Y yo, mi esposo me dijo pension
y todo eso0. Y esa pension tenia para pagar acé la pension.

Marcela: ;Qué cosas le harian pensar a usted que una persona se siente deprimida? ;Cree que se
deberia acudir a ayuda? Si su respuesta es si ;A quiénes?

Entrevistada: No sé, que se sienten solas como yo. Yo no se a quien le pediria una ayuda. Si la

familia no esta con uno, eso que va a importar

Marcela: ¢Usted cree que las personas mayores se sienten feliz consigo mismos? ;coémo cree

gue sus comparieros pueden hacer para sentirse bien con ellos mismos?
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Entrevistada: Si, pero a veces es dificil estar un lugar como este. Mis comparieros pueden

sentirse mejor si pasan tiempo juntos, hablan sobre sus vidas y se apoyan.

Marcela: ;Considera que ver a sus familiares le ayuda a las personas mayores a sentirse menos

tristes, aburridos o sin &nimos?

Entrevistada: Pues mira hija, yo creo que si ayuda bastante ver a la familia. Uno se siente
acompafado y querido, Pero bueno, si mi familia no me visita, pues qué le vamos a hacer, no es

la primera vez que me siento sola en esta vida. Hay que aprender a vivir con lo que uno tiene.
Marcela: OK. ¢ Qué hace si se siente mal consigo misma?

Entrevistada: ¢Con el hijo?

Marcela: No, no, no. ;Qué hace si se siente mal? De pronto usted misma se sienta mal

Entrevistada; Pues, Sumerce, yo me siento triste, yo le digo, es con el sefior apenas porque €l

me sabia, yo comprendia. Yo le digo a él, Papa.

Marcela: ¢Y cada cuanto va a misa?

Entrevistada: No, es que se pasan todos los dias., se pasa a la Santa Misa.
Marcela: ¢ Alguna vez se siente aburrida, se siente triste?

Entrevistada: Sobre todo triste, si, pero yo tengo mi padre, como le conté Sumercé, yo cuento

con el sefior y con la virgen, no sé, no sé por qué, pero ella.

Marcela: ¢Se siente tranquila cuando ora, cuando habla con él?

Entrevistada: Si, yo todos los dias le rezo dos rosarios. Dos rosarios se los rezo a ellos.
Marcela: otra pregunta. ;Sumercé concilia bien el suefio, duerme bien?

Entrevistada: Pues a veces, a veces no, si uno se trasnocha, pues, pero otras veces duermo bien.

Marcela: ¢ Y cuando Sumercé qué se trasnocha, por qué? ;Qué hace que no pueda dormir?
Entrevistada: Pues porque me he acordado de mi casa, de mi familia.

Marcela: Si, Sumercé. Ah, bueno. La otra pregunta, ¢alguna vez se ha sentido con un fracaso en

su vida?
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Entrevistada: No.

Marcela: ¢ Usted siente que ellos no le ayudan y le? La hermana hace una llamada al teléfono y

no le contestan. ¢Y eso se siente usted triste?

Entrevistada: Claro, Sumerceé, porque digo, yo tengo esta pena por ella, ;no? Mm. Es que ella le
dije, Sumercé, la otra hermana que esté es nueva. La otra era mas linda, méas, mejor dicho, lo
entendia uno y lo comprendia, pero esta sefiora, si, lo entiendia uno y tal, pero asi que lo veia uno

hablar, que le veia uno hablar, no.

Marcela: Bueno, la otra pregunta, ¢ha tenido alguna decepcién en su vida?
Entrevistada:;Como es de qué, Sumerce?

Marcela: Pues de pronto algo que sienta que no ha pasado como ha querido
Entrevistada: No

Marcela: ¢ Qué cosas suele realizar ante una situacion de estrés, de angustia o de gran impacto
para usted?

Entrevistada: Pues cuando estoy muy mal, a veces simplemente me encierro en mi cuarto y

trato de ignorar todo o le rezo a Dios,
Marcela: ¢Qué cosas hace para distraerse?

Entrevistada: No, Sumercé, yo Unicamente lo que le estoy diciendo es rezo los dos rosarios

diarios.
Marcela: ¢En el dia? Fuera el rosario que se reza aqui en la capilla.
Entrevistada: Si, sefior. Y eso es lo que para mi es sagrado.

Marcela: ¢Se ha encontrado alguna vez en situaciones donde lo rechazan, o lo tratan mal? Puede
describir algunas

Entrevistada: Al principio, Pero ahora me siento bien con mis comparieros
Marcela: ;Como se relaciona con sus compaferos?

Entrevistada: Bien.
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Marcela: ¢ Tiene buenos comparieritos? ¢ Se comunican bien?
Entrevistada: Todos, todos nos tratamos bien.

Marcela: ¢;Qué sentiria si lo separaran de su grupo amigos en la institucion? ¢Qué representaria

para usted el no tener que hablar con ellos mas? ;Qué haria en esa situacion?

Entrevistada: sentiria una gran tristeza. Ellos son como mi familia aqui y siempre nos estamos
apoyando y compartiendo cosas. Si no pudiera hablar con ellos méas, me sentiria muy sola y

desamparada.

Marcela: ¢Cuando tiene algin problema, a quién se lo comunica? ;Si, como lo que le estaba
diciendo a Sumercé antes? Pueden hablar con la persona que acaba de llegar, ;no? Y nada, no le
da la onda, como dicen. No le da el momento de hablar con ella o de explicarle las cosas. En

cambio, la otra sefiorita, la otra hermanita si.

Marcela: ¢ Cuando fue la Gltima vez que se sintid triste? ¢ Se acuerda la Gltima vez que se sintié

triste?
Entrevistada: Yo, Sumercé, inicamente me senti triste con el sefior.
Marcela: ¢ Y por qué con el sefior?

Entrevistada: Porque a veces no le cumplo. Yo sé que le tengo que cumplir con su rostro, con lo

que tengo que hacer.
Marcela: Ok. ;Coémo te gustaria sentirte?

Entrevistada: A mi, Sumercé, yo a veces me siento... me siento que pronto va a ser mi vida,

Sumercé.

Marcela: ¢ Y por qué?

Entrevistada: Sumerce, no se, porque de pronto asi llega el dia de que yo...
Marcela: ¢Alguna vez ha pensado en quitarse la vida?

Entrevistada: No, no sé. Pero hace afos.

Marcela: ;Hace mas o menos cuanto? ¢cuando era joven?
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Entrevistada: Por eso.
Marcela: ¢Y por qué la penso? ¢Por qué pensé eso?
Entrevistada: Sumercé no me acuerdo, pero yo queria quitarme la vida por algo o alguien.

Marcela: Ok. La otra preguntita que le voy a hacer. ;Ha perdido el interés por las actividades

que le suelen gustar?

Entrevistada: No, Sumercé, porque no los acostumbro, mejor dicho, no acostumbro a tantas...
unicamente lo que yo me interesa, la virgen aqui. Mejor dicho, desayunamos y nos venimos a la

Santa Misa.
Marcela: ¢ Y qué desayunan?

Entrevistada: Y ahi, ahi rezamos el Rosario. Uno, que es el mismo bebé que... aparte de los dos

que tengo que rezar.

Marcela: Qué bueno que me dijo Sumercé. ;Qué desayunan?

Entrevistada: Ah, qué, qué desayunamos. Aqui nos dan caldo y chocolate.
Marcela: ¢Pero le varian el desayuno?

Entrevistada: Si, sefiora.

Marcela: ;Y el almuerzo?

Entrevistada: El almuerzo es varia sopa y seco.

Marcela: ¢Qué suele hacer si se siente triste por varios dias?

Entrevistada: No, Sumercé, yo triste no me puedo sentir porque yo tengo al sefior.
Marcela: Ah, Sumercé nunca se ha sentido triste.

Entrevistada: Pues si, pueda que yo he estado triste, no. Pero asi rapido, rapido, mas y mas,

sienta con el sefior, no.
Marcela: Ok. ¢Usted cree que tiene amigos?

Entrevistada: Pues yo no tengo, Sumercé. aqui no.
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Marcela: (Y como es la relacion con sus compafieros?
Entrevistada. Bien. Si, sefiora.

Marcela: Bueno, vamos con la otra pregunta. ¢ Qué cree que el trato de la institucién influye?
¢Que una persona mayor se sienta triste o con rabia o sin ganas de vivir? ;De pronto ha visto

algln comparierito que pronto usted vea que ya no tenga ganas de vivir, que se sienta triste?
Entrevistada: No. No.
Marcela: Ok. Sumercé, aqui siente que en la institucion le dan todos sus medicamentos?

Entrevistada: Mi hermana vino a visitarme. Vino a traerme lo que podia. Y me ayud6 con la

medicina.
Marcela: ¢ Y hace cuanto vino su hermanita a verla?

Entrevistada: Ella dura por lo... no puede venir cada rato. Por el asunto de que fue operada dos

veces.

Marcela: ¢Y de qué la operaron?
Entrevistada: De la cadera.
Marcela: ;Pero todo le salié bien?

Entrevistada: Todo salié bien, pero entonces no hay una persona que la acompafie. Ella

necesitaba una persona que la acomparie.

Marcela: ;Y no tuvo hijos?

Entrevista: Si, una nomas. Y ella es la Gnica que la acompafia.
Marcela: ¢ Y ella la que le estad ayudando con sus medicamentos?
Entrevistada: Las dos, si. Las dos, si.

Marcela: ;Y a qué hora se levanta a su merced?

Entrevistada: Ah, no sé. Nos levantamos a veces a las cuatro.

Marcela: (A las cuatro de la mafiana?



109

Entrevista: Si, de la mafiana. Hay que bafarse. Se bafia uno, se arreglay...
Marcela: ¢Se bafia con algo frio o tibia?

Entrevistada: Tibia. Si, sefiora.

Marcela: ;Pero aca se siente bien? ;La tratan bien?

Entrevistada: Si, sefiora. Porque yo ni para alla, ni para aca.

Marcela: Muchisimas gracias. Por ser honesta, vi que estaba muy tranquila, respondié las
preguntas con tranquilidad. Se sentia como un poquito angustiada porque queria hablar mas
rapido, pero asi estuvo muy bien. Muchisimas gracias por haberme contestado estas preguntas.

Gracias.
Entrevistada: Bueno, doctora. Que el Sefior la siga bendiciendo con su trabajo y todo.

Marcela: Bueno, muchisimas gracias. Muy amable por su tiempo, El Sefior la bendiga.

Entrevista nimero 2
Marcela: Muy buenas tardes, ,como esta el dia de hoy?

Entrevistada: Bien, su merced.

Marcela: Ah, bueno, me alegra muchisimo. Me presento, mi nombre es Yuli Marcela Reyes
Garcia, de la Universidad Antonio Narifio, en la cual le voy a hacer una pequefia entrevista.
Espero que su merced me pueda ayudar amablemente, contestando honestamente, y lo que su
merced se acuerde. ;cOmMo es su nombre?

Entrevistada: Participante 2

Marcela: ;Y qué edad tiene su merced?

Entrevistada: Yo tengo 76 afos.

Marcela: ;Y cual es su ocupacion?

Entrevistada: Aca en el hogar.

Marcela: ¢ Y el lugar de residencia? Anteriormente, ¢su merced a donde vivia?
Entrevistada: Yo vivia aqui en Chuachin.

Marcela: ¢ Tenia casita propia o pagaba riendo?
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Entrevistada: Una casita ahi pequefiita.

Marcela: Ok. ¢ Y su familia, sus hijos?

Entrevistada: Todos aca, por ahi en Chuachin, unos trabajan.
Marcela: Ok. ;Y cada cuanto vienen a visitarla?
Entrevistada: Por ahi cada ocho dias.

Marcela: ;Y cuantos hijos tiene?

Entrevistada: Tres.

Marcela: ;Y se sabe los nombres de ellos? ;Como se llaman?

Entrevistada: A ver, el primero. Freddy Osvaldo Rincdn, Francia Joana Rincon. Y Claudia
Marcela Rincon.

Marcela: Ah, bueno, qué bien. ¢ Cuanto tiempo lleva la institucion acé, en este lugar? ¢ Cuanto
tiempo hace que la trajeron sus hijos aca?

Entrevistada: Pues, mas o menos como cinco afios.
Marcela: Mas o menos. ¢No recuerda muy bien?
Entrevistada: No, no recuerdo bien.

Marcela: ;Y el motivo que la trajeron aca cuél fue? ¢Por qué llegd aca? ;Quién le recomendd
este sitio?

Entrevistada: Pues, una viejita, si, pero yo no me acuerdo el nombre.

Marcela: Ok. ;Y cémo se ha sentido en esta institucion?

Entrevistada: Bien.

Marcela: ;La tratan bien? ; Tiene amigas, amigos?

Entrevistada: Ahi nos tratamos todos,

Marcela: Ok. ¢Qué cree que la depresion, o alguna vez escucho sobre la depresion?
Entrevistada: Pues, si, yo he escuchado que le da a uno depresion, eso es lo que tengo.
Marcela: Si, ¢y por qué cree que Sumercé tiene la depresion? ¢ Qué siente que la tiene?
Entrevistada: Yo no sé, Sumercé a ratos siento miedo.

Marcela: ¢ Y por qué siente miedo?

Entrevistada: Yo no se.

Marcela: ¢Le da miedo la noche, la oscuridad?
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Entrevistada: Todo lo malo de la noche.
Marcela: ;Y por qué? ;Qué siente?
Entrevistada: Pues, no lo sé explicar, no sé.

Marcela: ¢Pero por qué no? ;Qué siente? ;Como lo siente de pronto? ;Como sosiego que de
pronto siente que ya no puede? ¢O siente que algo la atormenta?

Entrevistada: Pues, si, pero no le voy a poder hacer la entrevista.
Marcela: ¢Por qué?
Entrevistada: No sé contestar todo.

Marcela: Tranquila, es lo que Sumercé pueda, lo que Sumercé sienta, no tenga nervios, que la
Veo que esta como angustiada, no se preocupe, esto es normal. Bueno, tranquila que yo aqui no
la voy a juzgar, no le voy a decir si esta bien, si estd mal. ¢ Si? Entonces, no tenga miedo, este
tranquila, tome aire y estamos como en un didlogo las dos. Bueno. ¢ Qué piensa de usted misma?

Entrevistada: ¢Qué pienso? No le se explicar.
Marcela: ¢Se siente sola?

Entrevistada: No, sola no, porque como estamos ahi reunidos con los comparieros.

Marcela: ¢En algin momento de la vida se sinti¢ feliz, satisfecho a si mismo?
Entrevistada: Pues cuando era joven.

Marcela: Ah, bueno, ¢y por qué cuando era joven? ;Qué hacia?
Entrevistada: Pues no me sentia sola ni nada, sino con toda la familia.

Marcela: Ah, como reunién familiar, integracion de familia, y eso la hacia sentir muy feliz. ¢ De
pronto recuerda alguna fecha muy especial de su vida?

Entrevistada: No, eso no la sé.
Marcela: ¢De pronto sus cumpleafios no se reunian, no hacian actividades?

Entrevistada: Mis cumpleafios, pues como todos no estamos, hemos dicho para reunirnos, Pero
si, NOS reunimos.

Marcela: ¢Cree que usted tiene amigos? ¢Y como es la relacién con sus compafieros?
Entrevistada: ;Aca?
Marcela: Si, sefiora.

Entrevistada: Pues si, nosotros nos tratamos todos ahi, todos.
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Marcela: ¢ Y cuantos amigos considera que tiene, con quien usted pueda dialogar?
Entrevistada: Pues ahi con todos.

Marcela: Ah, bueno. ;Qué cree que otras personas pueden pensar de usted si lo ve triste en
mucho tiempo? ¢De pronto ha visto algin compafierito que iba como triste, como aburrido, que
de pronto llore? ¢Usted qué piensa de eso?

Entrevistada: No, sefiora, hay sefioras que lloran, si.

Marcela: ;Y qué piensa de eso cuando llora?

Entrevistada: da tristeza de verla llorar.

Marcela: Y su Mercé cuando siente esa tristeza, ¢coOmo la siente?
Entrevistada: ¢Como le diga yo? ;Cémo es la pregunta?

Marcela: ;Como comunica su sentir ante los demas y cree que es necesario 0 importante
hacerlo?

Entrevistada: No lo entiendo.

Marcela: ¢Como comunica su sentir ante los demas y cree que es necesario 0 importante
hacerlo?

Entrevistada: Pues toca hacerlo.
Marcela: ¢ Y hacerlo como? ;Cémo lo considera su Mercé que hay que hacerlo?
Entrevistada: Pues con...No con mentiras ni nada, sino la verdad.

Marcela: Aja. Ok. ¢ Qué cosas suele realizar ante de una situacién de estrés, de angustia o un
gran impacto para usted?

Entrevistada: Yo no lo entiendo.

Marcela: ¢No, no entiende? ;Qué cosas suele realizar ante de una situacién de estrés, de
angustia o de gran impacto para usted? algo que usted suele realizar antes de una situacién que
de pronto le dé como estrés, angustia.

Entrevistada: Pues si, de ver sufrir a alguna persona, angustia, tristeza.
Marcela: Cuando su Mercé me menciona la tristeza, ¢qué le hace sentir mas triste?
Entrevistada: Yo no sé, su Mercé. Es que yo no tengo cabeza para contestarle.

Marcela: Bueno, vamos con otra pregunta. ¢Ha perdido el interés por las actividades que le
suelen gustar?

Entrevistada: ¢Que si he perdido?

Marcela: Si, el interés de algunas actividades que usted suele hacer.
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Entrevistada: Pues ahorita no podemos hacer nada.

Marcela: ;Y anteriormente cuando era joven, hacia alguna actividad?
Entrevistada: Por ahi, tejia.

Marcela: Tejia. ¢ Y cuando tejia, como se sentia?

Entrevistada: Bien.

Marcela: ¢ Y qué tejia? ;Qué manualidades realizaba?

Entrevistada: Hacia bolsos.

Marcela: ¢Y esos bolsos los vendia?

Entrevistada: Para la casa.

Marcela: ¢Y cuando tejia, ¢como se sentia, aparte de hacer sus bolsos, algo que le gustaba?
Cuando hacia esa actividad, ¢se sentia feliz? ; Como se sentia?

Entrevistada: Si, me sentia triste.
Marcela: ¢Y aca no le han puesto a hacer esa actividad?
Entrevistada: No

Marcela: porque ya los ojos no le permiten adn tejer o asi. ¢En algin momento de la vida, no se
ha sentido feliz?

Entrevistada: Si, no le digo que cuando era joven.

Marcela: Si. ¢Y se sintio satisfecho con si mismo? O sea, ¢,se sentia bien con lo que su Merced
era joven y hacia sus actividades y podia salir?

Entrevistada: Si, me sentia bien.
Marcela: ¢Se ha encontrado alguna vez en situaciones donde lo rechazan, o lo tratan mal?
Entrevistada: No, me tratan bien

Marcela: Vamos con otra preguntita. ¢Qué situacion debe de hacer para que se sienta la
confianza de contar algun problema a alguien?

Entrevistada: Yo no he tenido problemas.
Marcela: ¢No? ¢Nunca en la vida? ¢Ni cuando era joven?
Entrevistada: Pues yo que me acuerdo, no.

Marcela: ;No? Ok. Vamos con otra pregunta. ¢ Qué cree que el trato de la institucion influye en
gue una persona mayor se sienta triste, con rabia, sin ganas o aburrida?

Entrevistada: ;Como asi dice?
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Marcela: Si, vuelvo y te la digo. ¢Qué cree que el trato de la institucion influye en que una
persona mayor se sienta triste, con rabia o sin ganas o se sienta aburrida?

Entrevistada: ¢Qué yo se siento?

Marcela: Si, en la institucion. O ha visto de pronto algin compafierito o algiin amigo de aca de
la institucion. ;Como hace sentir esa confianza para decir que esa persona tiene tristeza, rabia,
iria?

Entrevistada: Porque se le ve.

Marcela: ;Se le ve en el gesto?

Entrevistada: Si.

Marcela: ;Y su merced daria esa confianza de decirle o comunicarle aqui a alguna de las
monjitas o a alguna de las muchachas de enfermeras, su merced informaria eso o0 se quedaria
callada?

Entrevistada: No, yo me quedo callada.
Marcela: ;Y por que?
Entrevistada: No sé, no sé.

Marcela: Pero debe haber algo por qué se queda su merced callada. Si usted ve algo, ¢usted lo
puede decir?

Entrevistada: Pero ¢como qué les puedo decir?

Marcela: Pues de pronto que hay un compafierito que tenga alguna tristeza o que esté aburrido,
su merced lo puede comunicar. ;Su merced lo haria o no lo haria?

Entrevistada: Por ejemplo, yo hago esto cuando se cae alguien, voy y llamo a la monjita.
Marcela: ;Y qué hacen ellas cuando su merced la llama?
Entrevistada: Venir a alzar a la persona.

Marcela: Ah, bueno, qué bien. Esto esta bien porque ayuda al otro, a la otra persona que
necesita. Bueno, la otra pregunta. ;Qué se siente que se quita la vida por sentir cambios cuando
uno esta en envejecimiento? De pronto no conoce aqui a alguno que diga, ay, ya no quiero vivir
porque me siento ya de la tercera edad. ;O su merced ha pensado eso?

Entrevistada: No, sefiora.

Marcela: ¢Qué cree que las otras personas pueden pensar de usted si lo ven triste mucho
tiempo?

Entrevistada: Que tienen que darle medicamentos o acompafiarlo
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Marcela: ¢Piensa que es importante pedir ayuda cuando se siente solo o triste? ¢ Usted la
pediria? ¢ A quién acudiria?

Entrevistada: Yo solo le pido ayuda a Dios

Marcela: ¢Qué cosas le harian pensar a usted que una persona se siente deprimida? ¢Cree que se
deberia acudir a ayuda? Si su respuesta es si ¢ A quiénes?

Entrevistada: Si, a las monjas
Marcela: ;Qué entiede usted cuando se le pregunta por las emociones ¢ Cuéles conoce?
Entrevistada: Cuando uno esta feliz

Marcela: ¢Usted cree que las emociones cambian cuando se envejece? ¢ Considera que sienten
diferentes? ;Cree que se siente algo mas (por ejemplo, tristeza, rabia, alegria) ahora, en
comparacion cuando era joven?

Entrevistada: Si, de pronto uno cambia un poco. Se siente solo

Marcela: ¢Usted cree que las personas mayores se sienten feliz consigo mismos? ¢cémo cree
que sus comparfieros pueden hacer para sentirse bien con ellos mismos?

Entrevistada: No sé, ;coOmo asi?
Marcela: ;Se siente contenta de vivir?

Entrevistada: Si, me han dicho para qué quitarse uno la vida. EI que quita la vida es Dios, no
uno mismo.

Marcela: Ok. Cuando su merced nombra a Dios, su merced es catdlica, me imagino, y ora
mucho. ¢Y cada cuanto va a misa?

Entrevistada: Todos los dias que nos llevan a la misa nos llevan a la capilla.
Marcela: Ah, bueno. ¢Y cémo se siente cuando va a misa?
Entrevistada: Muy bien.

Marcela: ¢Considera que ver a sus familiares le ayuda a las personas mayores a sentirse menos
tristes, aburridos o sin &nimos?

Entrevistada: Si creo. Pero a uno lo dejan aqui, uno se entretiene con los compafieros

Marcela: ¢Por qué cree que las personas mayores se pueden llegar a sentir tristes, aburridos o
con rabia?

Entrevistada: No sé, algunos.

Marcela: Ok. La otra pregunta. (Alguna vez sintio rabia, alegria, tristeza? ;Y qué piensa de eso
al verlo sentir?

Entrevistada: No sé, no sé.
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Marcela: Si, alguna vez de pronto su merced sinti6 en su juventud o en su vejez, sintio
aburrimiento, tristeza, ira. ¢ Y sus hijos? ¢Nunca les saco de pronto algin mal genio o algo?

Entrevistada: ¢Mal genio?
Marcela: Si.

Entrevistada: No me acuerdo.
Marcela: {No se acuerda? Ok.
Entrevistada: ¢Ya se va a acabar?

Marcela: Ya, ya nos quedan dos y ya terminamos. ¢ Qué piensa que es importante pedir ayuda
cuando se siente solo o triste?

Entrevistada: ¢qué pienso? Es que yo nunca he estado triste

Marcela: ¢(No? Ok. ;Qué siente cuando los separan por un grupo y cree que hace falta hablar
con sus comparfieros?

Entrevistada: Es que aqui no nos han separado
Marcela: ¢ Aqui es todo unido?
Entrevistada: Todo unido.

Marcela: ;Y se sienten bien? ¢Se hablan con todos? ;Su merced tiene buena comunicacién con
ellos?

Entrevistada: Si, sefiora.

Marcela: ;Y a qué hora la levantan aqui

Entrevistada: Por ahi como a las cinco.

Marcela: ;Y se bafian con agua fria, caliente?

Entrevistada: Agua tibiecita.

Marcela: ¢Y a qué hora se estan desayunando?

Entrevistada: Como a las ocho y media.

Marcela: ¢De la mafiana? ;Y el desayuno los varian o es lo mismo de todos los dias?
Entrevistada: Pues a veces los varian, si.

Marcela: ¢ Y como se siente con la alimentacion que le dan acé en la institucion?
Entrevistada: Bien

Marcela: Ok. ¢ Y como siente? ;Como la tratan tratan sus compafieros, las monjitas, las
enfermeras? ¢ Como le tratan?
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Entrevistada: Bien. Bien.
Marcela: Ok. ;Se acuerda la fecha de sus cumpleafios?
Entrevistada: Pues que me acuerde qué dia, eso es 28 de septiembre, pero no me acuerdo el afio.

Marcela: Ok. Bueno, Vale, muchisimas gracias por su tiempo, por haberme respondido a estas
preguntas. Senti que estaba como un poco incomoda, tenia nervios, asustada, decia que no podia.
Pero bueno, lo logramos. A su Mercé como que no queria hablar mucho, ¢no? ¢No le gusta
hablar?

Entrevistada: Si, pero... Asi es como estoy, no.

Marcela: ;{No? Bueno, Vale, muchisimas gracias, muy amable, que tengas una feliz tarde.

Entrevista nimero 3

Marcela: Muy buenas tardes, me presento, mi nombre es Yuli Marcela Reyes Garcia, soy
estudiante de psicologia, estoy realizando una tesis en la cual voy a hacerte una entrevista,
entonces espero de tu gran ayuda, que me ayudes a responder honestamente lo que su merced
sienta, lo que su merced pueda decirme, se lo agradezco mucho.

Entrevistada: Bueno, sefiora, con mucho gusto.

Marcela: Bueno, la primera preguntita, ¢cémo es que te llamas?
Entrevistada: Participante 3

Marcela: Ok. Y ;edad?

Entrevistada: Ochenta y cinco.

Marcela: Ok. ¢Ocupacion?

Entrevistada: Pensionada.

Marcela: ¢De qué es pensionada?

Entrevistada: Del ferrocarril. Mi esposo era pensionado del ferrocarril y me quedo la pensién a
mi.

Marcela: ¢Y con eso su merced se paga aca el cuidado?

Entrevistada: Con eso.
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Marcela: ¢(Cuanto paga aca?

Entrevistada: Yo no sé porque la que me maneja la plata es mi hija.
Marcela: Ok. ¢Lugar de residencia o toda la vida viva aca en Choche?
Entrevistada: Enfacatativa.

Marcela: ¢Y como lleg6 aca?

Entrevistada: Pues porque por lo joven y porque los padres de acé son conocidos. Entonces por
€s0 me trajeron aca.

Marcela: Ok. ¢Y su familia cuantos hijos tiene?
Entrevistada: Tres.

Marcela: ¢De esos tres ven por usted 0 no?
Entrevistada: Dos hombres y una mujer.

Marcela: ¢Y la vienen a visitar y todo?

Entrevistada: Si sefiora.

Marcela: ¢Y cada cuanto viene?

Entrevistada: Cada 15 dias o cada 20 dias. Ahi se turnan.
Marcela: ;Y qué hacen sus hijos?

Entrevistada: Mis hijos. Uno trabaja con la gobernacion. Y el otro... Mi hija también trabaja con
la fiscalia. Y el otro yo El otro no me acuerdo ahorita. El menor no me acuerdo en qué es que
trabaja.

Marcela: ;Y tiene nietos, claro?

Entrevistada: Sefiora, tengo tres nietos y una nieta. Mi hijo, el mayor Pablo, son dos. Felipe y
Nicolas.

Marcela: ¢ Cuanto tiempo lleva en esta institucion?
Entrevistada: Ah, no hace mucho, todavia no, hace un afio.
Marcela: {Un afio?

Entrevistada: No, todavia no.

Marcela: ; Cémo se ha sentido en la institucion?
Entrevistada: Bien.

Marcela: ¢ Que cree que es la depresion? ¢ Alguna vez la escuchd?
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Entrevistada: ¢Depresion? Si. Cuando uno se siente como desesperado, como esto... Eso
entiendo yo que es la depresion.

Marcela: ¢Y alguna vez lo ha sentido?

Entrevistada: Pues més bien, no. Cuando murié mi esposo.
Marcela: ¢Hace cuanto muri6 su esposo?

Entrevistada: Hace dos afios.

Marcela: ¢Y a donde vivia su esposo?

Entrevistada: En Facatativa viviamos.

Marcela: ;Y alla dejaron la casita?

Entrevistada: Alla la cuidan, mis hijos la cuidan alla.

Marcela: ¢ Qué cosas le harian pensar a usted que una persona se siente deprimida? ¢ Cree que se
deberia acudir a ayuda? ;A quiénes?

Entrevistada: sé sumerceé, yo creo que cuando la persona se siente desesperado, como solo y que
nadie lo ayuda

Marcela: ;Y cree que deberia pedir ayuda?

Entrevistada: Claro, ahi estan las hermanas para eso, uno puede pedir ayuda con ellas
Marcela: Ok. ;Qué piensan las personas que se sienten tristes o aburridas?
Entrevistada: ¢A qué? Ni triste ni aburrida.

Marcela: ¢ Alguna vez se ha sentido con rabia, con alegria, con tristeza? ¢ A qué? ¢Si? No. ;Qué
piensa? ¢ Qué es sentirse asi triste?

Entrevistada: Ahi normal.
Marcela: ¢Alguien, algin compafierito, ha visto que tengan esa tristeza, aburrimiento?

Entrevistada: A mi no me gusta en realidad ponerme a ponerle cuidado a la vida y a los demas.
Cada cual que viva como...

Marcela: ;Como pueda?
Entrevistada: Si, sefiora.

Marcela: ¢Piensa que es importante pedir ayuda cuando se siente solo o triste? ¢ Usted la
pediria? ¢A quién acudiria?

Entrevistada: Yo no me siento sola, yo estoy aqui con los compafieros, las hermanas y los
padres. A veces mis hijos también llegan por ahi

Marcela: ¢Y usted a quien le pediria ayuda?
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Entrevistada: ¢ Yo? A Dios, y de pronto le digo a mis hijos que necesito alguna medicina ellos
me la compran

Marcela: Ok. ;Qué situacion debe darse para gque se sienta la confianza de contarle algin
problema o a alguien?

Entrevistada: No, pues no tengo nada, asi como... Como raro.

Marcela: Ok. ;Qué piensa de usted misma?

Entrevistada: ¢De mi misma? Pues yo pienso que vivo tranquila la vida aqui.
Marcela: ¢ Tranquila?

Entrevistada: Si, vivo aqui tranquila.

Marcela: ;Y como la tratan?

Entrevistada: Bien.

Marcela: ¢Sus alimentaciones?

Entrevistada: También es buena.

Marcela: ¢En algin momento de la vida no se sintid feliz o satisfecho con sigo mismo?
Entrevistada: ¢Con quién?

Marcela: ¢Con usted misma, alguna vez?

Entrevistada: Ay, no. Creo que hay que aprender a vivir la vida como le... Si uno se desespera,
no da gana.

Marcela: ¢Qué entiende usted cuando se le pregunta por las emociones ¢ Cuéles conoce?

Entrevistada: Las emociones es cuando uno se emociona mucho con algo, como cuando tiene
una alegria o un susto, creo yo

Marcela: ¢ Alguna vez a sentido emociones como rabia, alegria, tristeza? ¢Qué piensa que son
esas emociones?

Entrevistada: Si, como todo el mundo sumercé.

Marcela: ¢Cree que el trato de la institucion influye en que una persona mayor se sienta triste,
con rabia, sin ganas, o aburrida?

Entrevistada: Ah si, pero aqui nos tratan bien. Todo es bien aqui

Marcela: ¢Por qué cree que las personas mayores se pueden llegar a sentir tristes, aburridos o
con rabia?

Entrevistada: De pronto porque no le piden a Dios o la familia los deja aca y no los visita
nunca.
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Marcela: ;Como describe su interés o alegria para hacer las cosas?

Entrevistada: Yo, pues que... digo... Segln como sea, segun lo que sea, pues... Hace uno las
cosas de buena gana.

Marcela: ¢Ha perdido el interés por actividades que le suelen gustar?

Entrevistada: No, pues més bien no. Lo unico que me hace falta es lo que vivia cuando vivia en
la finca.

Marcela: ;Y qué hacia en la finca? ;Por qué la recuerda?

Entrevistada: Porque en la finca teniamos... En la finca teniamos casitas, teniamos gallinas,
perros, vacas.

Marcela: ;Y qué hicieron con la casita y los perros?

Entrevistada: Todo eso se vendié para irnos para Facatativa, porque por el estudio de los... Por
el estudio de los hijos. Porque alla no habia modo de...sino Unicamente la escuelita. Entonces nos
fuimos para Facatativa para ponerlos en el colegio.

Marcela: ;Qué cree que las otras personas puedan pensar de usted si lo ven triste en mucho
tiempo?

Entrevistada: Pues pensar, aunque quién sabe qué me pasa, porque... Pero yo... No, yo no
puedo hacer eso.

Marcela: Vive feliz de la vida.
Entrevistada: Si, si.

Marcela: ¢Usted cree que las personas mayores se sienten feliz consigo mismos? ¢cémo cree
que sus comparfieros pueden hacer para sentirse bien con ellos mismos?

Entrevistada: Yo eso si no lo sé sumercé. Uno debe aprender a vivir la vida como venga
Marcela: ;Qué es lo que le gusta a usted?

Entrevistada: Que me quede feliz. ;Para qué se amarga uno la vida? Que te diga mi Dios y a la
vida que le den a uno resignacion y adelante.

Marcela: ¢ Usted cree que las emociones cambian cuando se envejece? ¢ Considera que sienten
diferentes? ;Cree que se siente algo mas (por ejemplo, tristeza, rabia, alegria) ahora, en
comparacion cuando era joven?

Entrevistada: Uno cambia, pero también hay que aceptar la vida, que uno sabe que ya no es
joven y que ahora para que se amarga, hay es que pedirle a Dios, ¢cierto?

Marcela: ¢ Que cree que usted... usted cree que tiene amigos?

Entrevistada: ;Amigos?
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Marcela: Si.

Entrevistada: ¢ Aqui? Si. Si, algunos

Marcela: ;Como es la relacion con sus compafieros?

Entrevistada: Bien. Por lo menos, alli estan los padres.

Marcela: ¢Cuando va a misa?

Entrevistada: No, todos los dias que el padre viene a decir misa, yo voy.

Marcela: ;Qué piensa que es importante pedir ayuda cuando se siente solo o triste?

Entrevistada: Pues yo digo que... pues es necesario, ;no? Si. Pero gracias a Dios a mi no me
mola. No me ha pasado esto.

Marcela: ; Cémo comunica su sentir ante los demas?
Entrevistada: Pues... bien.

Marcela: ;Qué cosas suele realizar antes de una situacion de estrés, de angustia o de gran
impacto? ¢

Entrevistada: Ah, no, pues... ;Qué le... No, yo mas que vivo mi vida tranquila.

Marcela: ¢Se ha encontrado alguna vez en una situacion donde la rechazan, donde la traten mal
0 no puede escribir algunas? O sea, de pronto aqui siente que la rechazan.

Entrevistada: Aqui yo me siento bien.

Marcela: ¢Con sus comparieritos y todo?

Entrevistada: Si, sefiora.

Marcela: ;Y en su habitacion?

Marcela: También. ;Duerme solita o0...?

Entrevistada: Para mi solita tengo mi habitacion. Con bafio, con cléset y con todo.
Marcela: ¢Usted qué siente cuando las separarian por grupos?

Entrevistada: Uno tiene que aprender a vivir la vida como llega. Mientras uno no se sienta mal,
no se sienta aburrido o esto, pues uno tiene que aprender a vivir la vida como llegue.

Marcela: ¢Cree que le hace falta hablar con sus comparieros?
Entrevistada: Ah, no, por ahi hablamos. Nos reunimos.
Marcela: ¢Y acé los integran o usted sola es ahi en ese bloque B y este se bloquea o los van...?

Entrevistada: No, cada cual en su bloque.
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Marcela: Ah su merced tiene su comedor alla y todo.
Entrevistada: Si, sefiora, alla.
Marcela: ¢Y aqui sale a la zona verde o no?

Entrevistada: Si, asi los mundos salen y por lo menos a la capilla, a misa, todos los dias. Y hay
respeto, hay todo. Si, todo, como si cada cual en su sitio no se metiera con nadie. Si necesita un
favor, lo hace o lo pide.

Marcela: ¢ Qué suele hacer si se siente triste por varios dias?
Entrevistada: Yo no espero sentirme triste.

Marcela: (No? ;Nunca se ha sentido por varios dias triste, Nina?
Entrevistada: Aqui no. De pronto la vez cuando se murié mi esposo.
Marcela: ;Como lleva usted la rutina? Por semanas, ¢qué hace?

Entrevistada: Uno tiene que aprender a vivir la vida como yo. Yo vivo la situacion al colmo de
que llegue, que se preste.

Marcela: ¢ Tiene problemas al dormir?

Entrevistada: No, yo no. Yo duermo como un buho. Me pongo a aterrizar porque eso si hace
que me duerme. Me pongo mi pijama y a dormir se dirijo.

Marcela: ;Cada cuanto reza el rosario al dia?

Entrevistada: Todos los dias, por la noche.

Marcela: ;Qué actividades realiza aca en la institucion?
Entrevistada: Nada. Aqui no hacemos nada. Comer y dormir.
Marcela: ¢ Y no los ponen a jugar, a hacer actividades?
Entrevistada: Depende, si hay algo asi como para hacer.
Marcela: ¢ Tiene alguna enfermedad?

Entrevistada: Yo no.

Marcela: ¢Qué piensa de usted mismo?

Entrevistada: Yo pienso que mi Dios me dé resignacion y vivir la vida honestamente. Eso
pienso mientras me llega la hora de que San Pedro me acueste.

Marcela: (Cémo es la relacion con los demas?

Entrevistada: Bien. Yo no tengo problema con nadie. No me meto con nadie.
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Marcela: ;Qué sentiria si lo separaran de su grupo amigos en la institucion? ¢Qué representaria
para usted el no tener que hablar con ellos mas? ;Qué haria en esa situacion?

Entrevistada No sé, pues normal, ;no?

Marcela: ;Qué suele hacer si se siente triste por varios dias? ¢ A quién acude? ;Como lleva a
cabo su rutina de esa manera?

Entrevistada: No, yo no me siento triste

Marcela: ¢ Y cuando tiene algin problema, a quién acude?
Entrevistada: A una de las hermanas.

Marcela: ;Y ellas le ayudan?

Entrevistada: Si, ellas le ayudan a uno. Le dan un consejo. A mi mama o a los padres. Yo
conozco muchos padres. Inclusive el padre Ignacio que se muri6 de la familia. Si, porque mi
mama era de El Tran y era de alld mismo de donde es el padre.

Marcela: ¢ Y le gusta el clima de aca?

Entrevistada: Si. Estoy amafiada aqui y el clima es bonito. Porgue ni es caliente ni hace tanto
frio.

Marcela: ¢Ha perdido el interés por estar actualmente?

Entrevistada: No. Yo sé que uno tiene que aprender a vivir la vida como llegue. Y méas uno que
ya esté viejo.

Marcela: ;Y por qué dice que viejo? Si yo la veo joven, le veo todo. Le gusta la recocha, le
gusta todo. Pero fortacha.

Entrevistada: Pues si, gracias a mi Dios y a la Virgen. Pero uno tiene que reconocer que
siempre tiene sus afos

Marcela: ¢Cuando fue la Gltima vez que se sintid triste?
Entrevistada: Ay, cuando se murié el padre Ignacio.
Marcela: ;Y por qué se sintio triste?

Entrevistada: EIl padre Ignacio era practicamente como un familiar. Porque €l era del tran y yo
era de alla donde era mi mama.

Marcela: ¢En los Gltimos seis meses se ha sentido como ansioso, como estresada?

Entrevistada: No. Uno tiene que aprender a vivir la vida cuando llegue. ¢ Qué saca uno con
desesperarse? Pedirle a mi Dios y a la Virgen que le den a uno resignacion. Y ya estuvo.

Marcela: ¢Y extrafia a sus hijos o ya se acostumbra también?

Entrevistada: Pues ya me acostumbré porque cada cual... solamente hay uno soltero, el menor.
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Marcela: ;Y le traen los nietos a visitar?

Entrevistada: pues es que los nietos ya estan grandes. Si ha venido el de mi hija.
Marcela: ;Y cada cuanto vienen a visitarla?

Entrevistada: Todas las 15 o cada 20 dias.

Marcela: ¢ Considera que ver a sus familiares le ayuda a las personas mayores a sentirse menos
tristes, aburridos o sin &nimos?

Entrevistada: Si. Es bonito cuando a uno vienen a visitarlo su familia, uno se siente feliz.
Marcela: ;Y la han llevado, la sacan de aqui, la llevan a la casita?

Entrevistada: No, a mi me llevan a almorzar o me llevan por alla. Hasta aca siempre queda...
Pero que ellos vienen en carros. Ah, bueno. Para estarme llevando, trayendo. Si, hay veces que
me llevan, pero yo no puedo dormir.

Marcela: ¢No puede dormir?

Entrevistada: Por el trabajo de ellos no puedo vivir. ; Como le digo? Por el trabajo de ellos no
pueden venir seguidos. Ni pueden estar alla porque no pueden estar conmigo. Alla tenia una
empleada, pero ella iba en el dia.

Marcela: Ah, en el dia y en la noche la dejaban solita.
Entrevistada: Si, en la noche.

Marcela: ;Y por eso decidié venirse aqui? Por eso me trajeron aqui. ¢ Y se siente bien? ;O le
gustaba ya que la cuidara la empleada ahi?

Entrevistada: No, mejor aca. Acé la empleada ya decia, y hacia el almuerzo y se lo llevaba a la
casa. Dejaba de chupar y se lo daba.

Marcela: Ah, bueno. Entonces, muchas gracias, sefiora Teresita, por haberme ayudado con esta
entrevista. Por su respuesta, por ser muy honesta, por ser muy tranquila. Y que me sienta y le
regale mucha salud y muy amable por su entrevista.

Entrevistada: Con mucho gusto.

Marcela: Bueno, muchisimas gracias.

Entrevista niUmero 4

Marcela: Muy buenas tardes, me presento, mi nombre es Yuli Marcela Reyes Garcia, vengo de
la Universidad de Anton Narifio, vengo a hacer una entrevista semiestructurada, en la cual mi
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tesis se trata sobre la depresion a través de las narrativas de las personas mayores. Espero que
usted pueda responder honestamente. Su merced, ; Como se llama?

Entrevistado:Participante 4

Marcela: ¢ Qué edad tiene?

Entrevistado: Tengo 94, 95 afos.

Marcela: Ok, ocupacion, su merced, ¢qué hacia anteriormente?

Entrevistado: Yo trabajaba en el campo, en el campo y estuve vigilante en la fabrica de turismo,
es que era todavia 11 afios trabajando en la fabrica.

Marcela: ;Y en el campo qué hacia?

Entrevistado: Fui vigilante, y trabajé en la agricultura.
Marcela: ¢ Y qué sembraba?

Entrevistado: Sembraban platano, yuca, maiz.

Marcela: ¢El lugar de residencia?

Entrevistado: Yo estoy en, yo soy de la Pefia, Cundinamarca.
Marcela: ¢De la Pefia, Cundinamarca?

Entrevistado: Si, yo estoy de alld y estoy viviendo en Abajito de Pacho.
Marcela: ;Cémo se llama la vereda alla?

Entrevistado: Namay. La vereda Namay, estoy viviendo ahi.
Marcela: ¢Y su familia?

Entrevistado: Por alla, esta por alla.

Marcela: ¢Y de qué murié ella?

Entrevistado: No supe, que enfermedad le dio y se murié.
Marcela: ;Y como se ha sentido con la pérdida de su esposa?

Entrevistado: Pues ha sido duro, pero uno se acostumbra, confiando que ella esté ahora feliz
descansando.

Marcela: ;Y ella cuanto tiempo llevaba aca?
Entrevistado: Llevaba como mas de 3 afios
Marcela: ¢ Y cuantos hijos tiene?

Entrevistado: 6, 3y 3. 3 mujeres y 3 varones.
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Marcela: ;Cuanto lleva en esta institucion?
Entrevistado: Aqui uno ya lleva, unos 6 meses parece. Creo que la memoria me falla mucho
Marcela: ¢ Y cdmo hizo para llegar a esta institucion?

Entrevistado: Yo no sé, como que una hija que nos trajo por aca. Nos trajo a la ruta, aquella que
nos trajo de ahi. Y ya aqui. Ok.

Marcela: ¢Cémo se ha sentido en la institucion?
Entrevistado: Pues mas 0 menos bien, gracias a Dios. Atiende bien a uno y todo.
Marcela: ¢Qué piensa de usted mismo?

Entrevistado: A veces me siento solo. Siento que no se toma en cuenta la opinion de uno para
las cosas importante, se vuelve uno un tiempo que ya paso.

Marcela: ;Como es el trato que recibe?
Entrevistado: Bien, muy buena alimentacion, todo bueno.
Marcela: ¢ Que tipo de alimentacion le suelen dar?

Entrevistado: Casi lo mismo que... La sopita y asi el sequito. Sopa de arroz, de una cosa u otra.
De maiz. Las cambian.

Marcela: Ahora que hablamos de las acciones cotidianas ¢Ha perdido el interés por las
actividades que le suelen gustar?

Entrevistado: Si, claro. Mas o menos. No, pues ya con esta edad ya no... Ya no puede hacer
nada ya. Ya no. Solo es esperar que llegue el tiempo donde Dios lo recoja a uno

Marcela: ;Y anteriormente qué actividades hacia?

Entrevistado: Yo trabajé... Trabajé en la fabrica de puré, trabajé 11 afios de vigilante. Y el resto
trabajaba por ahi en las fincas. Trabajaba en fincas.

Marcela: ;Qué tipo de actividades le gustaba realizar cuando era joven?
Entrevistado: Trabajaba en la agricultura. Trabajar en el campo es bueno.
Marcela: ;Coémo se ha sentido Gltimamente en sus actividades diarias?
Entrevistado: No, casi nada, no he podido trabajar ni nada. Pasarla por ahi.
Marcela: ¢Usualmente cuando se siente cansado, ¢qué hace?

Entrevistado: Salgo y voy a andar por ahi, la vuelta por ahi. Por ahi andando.

Marcela: ¢No se siente triste?
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Entrevistado: Siempre fue la vaina de lo que era, siempre era, me falta la esposa y todo, claro.
Entonces a veces me siento desanimado por eso, por mi edad también, porque uno siente que ya
su tiempo paso y las personas que lo querian a uno ya no estan.

Marcela: ;Con qué frecuencia se ha sentido asi Ultimamente?
Entrevistado: Un poquito ya, pero ya uno ya toca sobrellevar las cosas.

Marcela: ;Como comunica sus emociones ante los demas? ¢Cree que es necesario 0 importante
hacerlo? ;Por qué?

Entrevistado: No sé. Es importante contarles a las enfermeras como se siente uno, porque ya se
esta viejo y cualquier cosa es preocupacion. Por ejemplo, si uno se siente decaido, les avisa.

Marcela: ¢Cuando fue la Gltima vez que se sintid triste?

Entrevistado: Esta semana fue como 15 dias. Y eso... Se murié mi esposa. Si, claro. No
recuerdo, pero si, claro. Cuando murié mi esposa, creo que estaba bastante desanimado.

Marcela: ;Cémo se sinti6 con esa situacion?

Entrevistado: Es ver la persona con la que uno comparte la vida irse, me senti triste, sin animo
para comer, a veces el suefio no me entraba en las noches. Ella y yo ya estabamos separados de
cuerpo.

Marcela: ¢ Y hace cuanto tiempo llevaban separados?

Entrevistado: No s€, pues como un afio nomas. Pero si, pero ahi... Ella en la cama alld y yo en
otra. Pero se hablaban o no. Si, claro.

Marcela: ¢Qué cosas suele realizar ante una situacion de estrés, de angustia o de gran impacto
para usted?

Entrevistado: Cuando me encuentro en situaciones estresantes o angustiantes, trato de buscar
momentos de tranquilidad porque me agobio.

Marcela: ¢Se ha encontrado alguna vez en situaciones donde lo rechazan o lo tratan mal? Puede
describir algunas.

Entrevistado: Si, en algunas veces me he sentido rechazado y maltrato por parte de algunas
personas, antes de estar aqui en la institucion. Aca recogen a uno.

Marcela: ¢Qué sentiria si lo separaran de su grupo de amigos en la institucion? ;Qué
representaria para usted el no tener que hablar con ellos mas? ;Qué haria en esa situacion?

Entrevistado: (A mi? Pues me sentiria aburrido, sumercé. A veces lo Gnico que lo entretiene a
uno es pasar el rato con los otros de aca.

Marcela: ¢ Que podria hacer para apoyar a sus compafieros cuando de pronto se sientan tristes,
aburridos?
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Entrevistado: Consejo, igual si uno puede ayudarlo seria lo indicado, pero a veces algunos se
amargan solos y no permiten que nadie les ayude.

Marcela: ;Como se suele llevar con sus compafieros?
Entrevistado: Bien, todo bien, bien, gracias a Dios.
Marcela: ¢Si se colaboran?

Entrevistado: Claro.

Marcela: ¢O ha tenido dificultades con algin compariero?
Entrevistado: No, no. Y todo ha sido bien.

Marcela: ¢ Qué suele hacer si se siente triste por varios dias?

Entrevistado: Pues no, casi no. Cuando me sentia triste por la muerte de mi esposa me puse a
trabajar para no perder el tiempo, tenia que comer y si no trabajaba no lo hacia, no me podia
morir yo también de tristeza.

Marcela: ¢Cree que las otras personas lo tienen en cuenta como un apoyo emocional en
situaciones tristes? ¢Por qué?

Entrevistado: Cuando los compafieros estan aburridos buscan en uno pasar un rato agradable
haciendo cualquier actividad, hablando o compartiendo algo. Creo yo que eso puede ser apoyo,
no sé como piensen ellos.

Marcela: ;Cree que usted tiene amigos? ¢,cOmo es su relacion con sus comparieros?

Entrevistado: Tuve muchos amigos antes de venir aqui, personas importantes que murieron ya,
creo, algunos no los volvi a ver. Aqui uno no sabe si es amigo de los otros, pero son personas
gue a veces comparten con uno, uno se acostumbra a ellos, sumercé.

Marcela: ¢ Qué cree que las otras personas pueden pensar de usted si lo ven triste mucho
tiempo?

Entrevistado: Que soy un amargado, que estoy aburrido de la vida, que no quiero que me hablen
puede ser.

Marcela: ¢Piensa que es importante pedir ayuda cuando se siente solo o triste? ¢Usted la
pediria? ;A quién acudiria?

Entrevistado: Yo creo que uno le puede pedir ayuda a una persona sabia, como al padre en la
iglesia o0 a las monijitas, ellas saben mucho de Dios y lo pueden orientar a uno. Yo le pediria un
consejo a ellos, que son los que saben por el trabajo en Dios que han tenido.

Marcela: ¢ Qué cree que es la depresion? alguna vez escucho sobre la depresion

Entrevistado: Depresidn es como cuando la gente se pone triste con todo, sin ganas de vivir y se
quita la vida. Gente que no sabe que Dios es el unico que da y quita la vida.
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Marcela: ;Qué cosas le harian pensar a usted que una persona se siente deprimida? ;Cree que se
deberia acudir a ayuda? Si su respuesta es si ¢ A quiénes?

Entrevistado: Cuando la persona se ve cabizbaja, aburrido todo el tiempo o solo sin ganas de
hacer nada. Si, deberia hablar con su familia, ver a sus hijos o buscar de Dios. En la iglesia, por
ejemplo.

Marcela: ¢;Qué piensa de las personas que se sienten tristes o aburridas?

Entrevistado: ¢Qué? ;Cémo asi?

Marcela: Si, ¢qué considera usted cuando se siente aburrida o triste?

Entrevistado: Que se le puede dar un consejo o algo. Si no puede.

Marcela: ¢ Qué entiende usted cuando se le pregunta por las emociones ¢ Cuéles conoce?
Entrevistado: Lo que uno siente en todo momento. La rabia, el miedo.

Marcela: ¢Alguna vez a sentido emociones como rabia, alegria, tristeza? ;Qué piensa que son
esas emociones?

Entrevistado: Si. Son malas porque no le permiten a uno disfrutar la vida, el estar tranquilo.
Marcela: ¢ Cuando se tiene algn problema a quién recurre? ¢Por qué?

Entrevistado: Al padre o a las monjas. A las enfermeras cuando se necesita algo aca. A mas
nadie, a mis hijos cuando me llaman que le cuento algo, asi.

Marcela: ¢Hay cosas que lo inhiben o motivan a comentarle problemas a otras personas?

Entrevistado: Las cosas que me detienen para contarle los problemas a los otros es que a veces
uno no sabe quién en realidad le presta atencion o le hace mala cara. En cambio, a los que se les
ve disposicion de ayudar, ahi si uno puede contarles las cosas.

Marcela: ¢Cree que el trato de la institucion influye en que una persona mayor se sienta triste,
con rabia, sin ganas, o aburrida?

Entrevistado: Si, a nosotros nos tratan bien aqui, nos dan la comida, son serviciales y atentos. Si
nos trataran mal mas rapido se muriera uno.

Marcela: ¢Qué cree o piensa de las personas que deciden suicidarse tras llevar periodos largos
de tristeza?

Entrevistado: Pienso que estan solas y desesperadas al tomar esa decision, uno deberia
refugiarse en Dios y esperar el tiempo que le quede en la tierra, haya sido bueno o malo con los
demas.

Marcela: ¢ Usted cree que las emociones cambian cuando se envejece? ¢ Considera que sienten
diferentes?
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Entrevistado: EI mismo temor que siento ahora no es el mismo cuando estaba nifio. Cuando era
un chino, uno les tenia miedo a muchas cosas porque no la conocia, ahora viejo es diferente, uno
le tiene mas miedo a cuestiones de la salud que lo agobien, pero uno tranquilo confiando en
Dios. Son diferentes, claro.

Marcela: ¢Cree que se siente algo mas (por ejemplo, tristeza, rabia, alegria) ahora, en
comparacion cuando era joven?

Entrevistado: Ahora vivo més tranquilo, cuando joven uno estd més lleno de sentimientos por
todo lo que vive, ya uno viejo esté tranquilo porque la vida se le ha ido. Solo queda esperar en
Dios cuando lo recoja a uno.

Marcela: ;Como cree que las personas de su edad hacen para vivir con alegria y dejar la tristeza,
laira o lo aburrido de lado?

Entrevistado: Uno se deja de complicar por las cosas, debe pensar tranquilamente y confiar en
Dios para hacer las cosas, porque si no no logra nada, se la vive aburrido después, sin ganas de
hacer nada, amargado con todos, hasta con la gente de Dios.

Marcela: ¢Usted cree que las personas mayores se sienten feliz consigo mismos? ;cémo cree
que sus comparfieros pueden hacer para sentirse bien con ellos mismos?

Entrevistado: No sé si los demas se sientan bien con ellos mismos, a veces se puede ver a
algunos amargados o sin ganas de hacer nada, no comen bien. Yo darle, un consejo, que busquen
de Dios también.

Marcela: ¢ Considera que ver a sus familiares le ayuda a las personas mayores a sentirse menos
tristes, aburridos o sin &nimos?

Entrevistado: Me pone contento ver a mis hijos, pero hace mucho tiempo que no los veo, ellos
me llaman a veces, eso me alegra, que me cuenten cémo estan todos por alla, que ha pasado, uno
se entretiene.

Marcela: ¢Por qué cree que las personas mayores se pueden llegar a sentir tristes, aburridos o
con rabia?

Entrevistado: Porque no hay oportunidades para nosotros donde se nos integren, sino que nos
apartan en grupos, los viejitos se los lleva a parte, como si fuéramos diferentes, como si nos
tocara esperar ya la recogida del sefior, entonces creo que eso hace que los demas se sientan asi.

Marcela: ¢Cree que las emociones (como rabia, tristeza) afectan la salud de las personas
mayores?

Entrevistado: Si, sumercé, mire los viejitos que andan solos, los que estamos aqui nos cuidan,
pero los que no pasan mucho trabajo y necesidad porque hay cosas que no pueden hacer solos, es
facil sentirse desanimado de todo estando asi.

Marcela: Ah, bueno, muchisimas gracias por su entrevista, por sacar su tiempo, por contestarme
las preguntas. De verdad, le agradezco su tiempo.
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Entrevista nimero 5

Marcela: Muy buenas tardes, me presento, mi nombre es Yuli Marcela Reyes Garcia, soy
estudiante de psicologia, estoy realizando una tesis en la cual voy a hacerte una entrevista,
entonces espero de tu gran ayuda, que me ayudes a responder honestamente lo que su merced

sienta, lo que su merced pueda decirme, se lo agradezco mucho.

Entrevistado: Participante 5

Marcela: Bueno, la primera preguntita, ¢como se llama?

Entrevistado: Participante 5

Marcela: Ok. ;Qué edad tiene?

Entrevistado: 89 afios, casi en los 90. Ahorita el 16 de mayo cumplo los 90 afios
Marcela: ¢ Cuénto tiempo llevas en la institucién?

Entrevistado: ;Cémo?

Marcela: ¢Cuanto llevas en la institucion?

Entrevistado: Ya llevo ya como dos o tres meses y todavia me demoro porque tengo que hacer

mi operacion de cataratas o terillos que tengo, no veo bien, ya no veo ni por la familia.
Marcela: Ok.

Entrevistado: Eres una sefiora preparada y me agrada bastante y ojala tenga grandes éxitos en su

gran carrera.
Marcela: Muchisimas gracias. ;Como se ha sentido en la institucion?

Entrevistado: Muy bien atendido, no alcanzo a comerme lo que me ofrecen, las atenciones
muchas hasta en la noche, viene si no es una enfermera, muchas veces las mismas hermanas

viene la superiora a verme a mi.

Marcela: ¢Qué cree que es la depresion? ;Alguna vez ha escuchado sobre la depresion?
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Entrevistado: (Como asi depresion? Es decir, como sustos o qué o algo.
Marcela: ¢De pronto alguna tristeza cuando pierde un ser querido?

Entrevistado: Pues si, me dio mucha tristeza. Primeramente, cuando murié mi mama, me dio
mucho, fue para mi muy duro y ahi cuando se me murio la hija, me dio mucha tristeza. Me dio
mucha tristeza, quedd un vacio muy grande en mi mente. Sin embargo, Dios y Maria Santisima
lo tenga en los reinos de los cielos, porque todos nacemos, crecemos, reproducimos y tenemos

gue morirnos.

Marcela: ¢Recuerdas la edad que tenias tu hija cuando falleci6?
Entrevistado: Si, tenia 50 afios.

Marcela: Ok.

Entrevistado: Muy excelente muchacha, es decir, estuvo en Sudéafrica, estuvo en varios paises y
me acuerdo yo de por alla de un pais, aqui latinoamericano gque estuvo, me regalé dos perros, dos
penecos, es hembra y macho, pequefiitos, la clase de perros de canes mas pequefios, y me los
trajo a mi, me gustaba la caceria, no me gustaba con perros, pero los perros me gustaban,
entonces bueno, me los regal6. Entonces un sefior le gustaba bastante la caceria, cazaba el
conejo, una comadreja que es muy agil, que es de muy veloz, la cogian y la agarraban si la
querian, es decir, bravisimos, y pequefios, se entraba un animal, por ejemplo, un borugo, un
tinajo, a una cueva y entraban por all4, salia el animal agarraos bien de la cola, de una parte, de la
parte trasera, pero normalmente lo agarraban del cuello, muy finos. Y bueno, entonces un sefior
que le gustaba la caceria, yo tenia muy buena finca, tengo una muy buena finca, bendito sea
Dios, entonces lleg6 y me dijo, arriéndeme cabrejo. Bueno, tenia una cosecha de maiz grande y
vendia la mazorca para hacerme, que ya saca un préstamo de la caja agraria en esa. Entonces se
abarat6 la mazorca o hubo algo, entonces se sec6 el maiz, y bueno, le dije a don Marcos,
cémpreme este maiz, y le dije, lo compro, pero te aconsejo que no lo venda todo, y mejor cuide
unos cerdos. Dijo, mire, en el bosque, yo empecé a conseguir plata con los gallos y con los
marranos. Bueno, le dije, ¢y como se hace? Dijo, mire, el marrano se mantiene de esta y de esta
manera, pero no los vaya a comprar pequefios, sino ya compré los grandes, y los purgas, y les
echa la alimentacién, compra gore, que en tal y tal parte me nombraron unos gores, y eso son

baratisimos, y eso es una alimentacion muy buena. Dijo, y les hace como decir mueles, o hacer
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moler, y les echa los cerdos, y con cachazas, o si no, de cafia dulce, y si no, pues va a las
trapiches, que alla les regalan eso, o si tiene usted cafia, se haga moler bueno. Si, alcancé a tener
45 cerdos, es decir, grandes, y tenia 5 cerdas de crianza, muy buenas, la gente llegaba y me
sobraba, es decir, muy buen negocio, sino que eso si comen, y tiene que tener una parte muy

segura, porque si no tienen alimentacion, se van a hacer dafio a otro lugar.

Marcela: Bueno, siguiente pregunta. ;Qué entiende usted cuando se le pregunta por las

emociones ¢ Cuales conoce?

Entrevistado: Pues cuando uno siente todas las cosas, la felicidad, la tristeza. Como ya dije
cuando se murié mi esposa y mi hija senti yo una tristeza muy grande, de resto uno vive la vida

asi con las cosas que pasan, yo ahora estoy bien.

Marcela: ¢Usted cree que las emociones cambian cuando se envejece? ;Considera que sienten
diferentes? ;Cree que se siente algo mas (por ejemplo, tristeza, rabia, alegria) ahora, en

comparacion cuando era joven?

Entrevistado: Ah claro, pero no mucho pues. Cuando era joven hacia mas cosas y uno pensaba
era en trabajar, ayudar a los hijos. Cuando vivia en mi tierrita con mis tractores, mis animales
todo eso que yo queria yo si era feliz ahi, ahora también porque uno debe agradécele a Dios y la
santisima virgen que tiene donde estar y aqui a uno no le falta nada, ahora el 16 seguro vienen
mis hijos porque es mi cumpleafios. Yo le pido a Dios, pues, que puedan venir porque también

pasan ocupados con sus trabajos.

Marcela: ¢Qué cree que las otras personas pueden pensar de usted si lo ven triste mucho

tiempo?

Entrevistado: No sé, de pronto que a uno le duele algo o que extrafia a la familia. A mi no me

pasa eso, Yo estoy bien aqui

Marcela: ¢ Qué cosas le harian pensar a usted que una persona se siente deprimida? ¢Cree que se

deberia acudir a ayuda? Si su respuesta es si ¢ A quienes?

Entrevistado: Acd estan las hermanas y los sacerdotes a ellos uno les pide ayuda cuando quiere
algo, yo no necesito nada, pero las hermanas siempre vienen por ahi a veces en la noche a

preguntarme gque como estoy Y si quiero algo, hasta la directora ha venido, pero yo no, yo lo
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Unico que necesito ahora es seguir bien con lo principal, por eso le pido siempre a Dios hasta que

el quiera tenerme unos afitos mas en este mundo.

Marcela: ¢Piensa que es importante pedir ayuda cuando se siente solo o triste? ¢ Usted la

pediria? ¢ A quién acudiria?
Entrevistado: Si, claro. Si necesita ayuda tiene que pedir que le ayuden

Marcela: ;Considera que ver a sus familiares le ayuda a las personas mayores a sentirse menos

tristes, aburridos o sin animos?
Entrevistado: Dios bendito, uno se contenta mucho cuando lo visitan.

Marcela: Ok, vamos con la siguiente pregunta. ; Qué piensan las personas que se sienten tristes

0 aburridas?

Entrevistado: Pues hombre, la tristeza ya, posiblemente, hayan perdido un ser querido, sea los
padres, un hijo, una persona, o un buen amigo cuando nadie llora por otro, y amigos suefien que
no hay amigos, la amistad verdadera es una ilusion, ella llega, se aleja, se espasa, segun los giros
que da la situacion, si estamos bien, nos tratan con amor, nos buscan, nos invitan, nos saludan,
pero no es cierto que haya amigos, amigos no tiene, amigo Dios del cielo y Maria Santisima, de

resto no mas.
Marcela: Ok, ¢alguna vez se ha sentido con rabia, con alegria o con tristeza?

Entrevistado: Pues si, en algunas veces uno pues tiene tristeza o alegria, ya le digo
especialmente cuando fallecié mi hija, mi madre, me dio mucha tristeza, sin embargo, eso son
cosas gque no son pasajeras, Sino que se esperan, y como también tenemos que morirnos nosotros

también.

Marcela: Muchisimas gracias por decirme todo lo que su Merced me esta contando, lo veo que
estd hablando con una manera de confianza, honestamente, y realmente veo que tiene la mejor

voluntad de contestar las preguntas.

Entrevistado: Dios le pague, y ojala tenga grandes éxitos en su bella carrera, usted y su

honorable familia.
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Marcela: Muchisimas gracias. ¢ Qué situacion debe darse para que se sienta la confianza de

contar algun problema a alguien?

Entrevistado: Pues practicamente ya la edad de los 90 afios que han pasado, transcurrido por mi,
me han dejado un estele muy de experiencia en mi mente, imposible que no pueda contar ya, y
ya le digo, no es acaso, pues, la primera persona que acudié a mi, a muchas personas les he dado
buenos consejos, estuve compitiendo en Sochagota, que eso fue en Paipa, con un profesor
universitario, y nos pusieron unos temas para el asunto de la composicion de la musa, y con un
premio, no era mucha la plata, sin embargo, eran 45 millones de pesos, y fue muchas las palmas
que me ofrecieron, y me gané 45 millones de pesos, entonces bendito sea Dios, le doy gracias a
Dios que me ha dejado eso. Mi madre era una mujer practicamente analfabeta, mi papa era
abogado, muy buen amigo de Figueres Castro y de los hermanos, estaban viajando a la casa, pero
el viejo no dejé escrito ni nada, es decir, yo le digo, Dios lo tenga en los reinos de los cielos, pero
no me dio mucha tristeza que se hubiera muerto o no, a pesar de todo, cuando él se enfermg,
muri6 temprana edad, de 75 afios, y era, ya le digo, muy mal padre y muy mal esposo, tacafio a
morir, y bastante, los padres lo habian dejado, pero acomodadisimo, y él hacia mucho alarde por
la fortuna que le habian dejado los padres, creyo6 que era lo Unico que habia, y bueno, y se me dio
a mi por trabajar, hasta que me toc6 entrar en juicio con él, le tocé darme, hasta que se llego el
término, digo que él era terrible, de que no tenia con qué pagarme, entonces mandaron un perrito
de veles en ese tiempo, y bueno, valoraron, y valian méas las mejores que yo tenia, decia que yo
no era hijo de él, que no sé qué, entonces me tocd hacerme un ADN, él tenia A positiva, la
sangre, y yo también si era hijo de €l, y bueno, lo metieron tres dias a la carcel, a pesar que era
juez, promiscuo municipal en ese, ya no, fue el 84, y en todas las, lo llevé, cuando ya se enfermo
al hospital y fallecio, le hice hacer el entierro, muy bien, todo, es decir, nunca me pese, pero fue
mal padre, pérsimamente, porque digame usted, yo tuve vocacién para ser religioso, entonces
decia, habia un bobo que habia por alla, y me decia que era el bobo, ojala algin dia vaya a Togii,
se da de cuenta, en la casa de la cultura, que tengo unas obras, que muchas veces desvelé,
echandole, es decir, durante la biografia, todo en versos, lo que fue, es decir, a mi, he debido yo
hacer algo en la vida, pero no, necesita uno, especialmente el bastion principal, son los padres de
uno, especialmente el papa, el, muy vivo, llegd mi mama, tenia muy buena fortuna, y le quito lo
de ella, y me digo mal, huyeron 22 hijos en el matrimonio, y ahi, antes de morirse ella, se

consiguidé unas mujeres y de otros hijos, hizo gemelos y todo eso, eso en mi fue lo terrible,
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bueno, lo mas bueno, entonces ya estuve yo, en el valle del Cauca, y bendito sea Dios, mi Dios
es muy grande y bueno, entonces, yo le pedi a Dios que me diera lo primero salud, y algo, que
aprendiera a trabajar, entonces llegué por alla, donde un sefior, que era ingeniero, y era duefio de
600 hectareas de tierra, y tenia 42 tractores, vendia maquinaria agricola, entonces, habia un sefior
que llamaba Llordn, era ingeniero, y me dijo, le daba yo la alimentacion, ya era yo casado, y me
establecia all&, bueno, y me ensefio a ser tractorista, entonces, el sefior me dijo un dia, dijo, oiga,
me pregunto, ¢cémo te llamas vos? y yo me llamo, me cabreo, me dijo, ¢y a dénde eres vos?
digo, ¢Vvos sos santandereano, o sos boyacense, o0 donde sos? le dije, hombre, sinceramente, yo
soy boyacense, pero no me gusta decir que soy de Boyacd, porque me llaman rolo, y no me
agrada eso, bueno, dijo, ¢cémo asi? dijo, comprame un billete de la loteria, y le dije, yo no sé
esos papeles, yo no soy asco, dijo, te voy a regalar un billete de la loteria, porque yo con lo poco
que tengo, me lo he ganado en la loteria, bueno, entonces, tenia 600 hectareas de tierra, y 42
tractores, y varias casas, bueno, si sefior, llego y me regal6 el billete, y me dijo, me dijo ya, me
sabia el antecedio, me dijo, cabreo, dijo, no sos santandereano, dijo, yo sé que sos boyaco, decia,
boyaco, bajate, y venga que te traigo una mala noticia, le dije, ¢qué serad? le regalé ese nimero
tal, dijo, no siento que te, dijo, te ganaste la loteria, dijo, y te ganaste la finca donde vives, el
tractor, y un carro mas, y una casa, bueno, me bajé, dijo, camine, dijo, el nimero de tu cédula,
¢tienes cédula? bueno, si, fui, y si, efectivamente, me gané, es decir, entonces, yo ya le cogi
confianza a eso, entonces, dejaba semanalmente, dejaba un billete en la loteria, con el mismo
numero, y en el afilo me gané tres veces la loteria, hasta que llegué a ser mucho mas, mas
importante, es importante una persona que, porque es plata, cuando eso es una gran mentira,
importante una persona, por sus grandes obras, buenas, o0 malas, que haya hecho, pero no es
importante porque, es decir, bueno, y asi, llegué a ser muy, muy bien acomodado, y cuando
llegué, entonces, ya el sefior, me hice la mayor parte de la propiedad de él, y cuando fallecio el
viejito, me toco hacerle el entierro yo de mi parte, y ahi la sucursalco que habia vivido, antes de
morirse €l, le escriturd a los hijos que habia, a este, tres hijos, y los dejo mas acomodados que a

nosotros, bueno, yo bendito sea Dios, y fue duefio mas acomodado que lo de él, bendito sea Dios.

Marcela: VVamos con la siguiente pregunta, ¢qué situacion, ¢queé cree que el trato de la

institucion influye en que una persona mayor se sienta triste, o con rabia, o sin ganas?

Entrevistado: ¢sin ganas? ¢qué siento?
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Marcela: Si, o sea, sumerse dice, ¢qué cree, o qué es el trato de la institucion que influye en que

una persona mayor se sienta triste, o con rabia, o sin ganas?

Entrevistado: No, pues yo de ac& nunca he tenido rabia, ni triste, tampoco lo contrario, he
estado muy agradecido, primeramente Dios me ha ayudado, y las hermanas, las enfermeras, toda
la personal de aqui, hasta los compafieros, todos se han manejado muy bien conmigo, entonces,
espero que con la ayuda de Dios tengan algo que hablar de mi, tampoco no les pueda yo hacer
mal, yo lo poco que me ofrecen, si no alcanzo a comer, yo lo ofrezco a las demés personas que
vean, es decir, no me gusta, es decir, tener problemas con nadie, no fui muy buena persona de
joven, soy sargento mayor del ejército, y en toda batalla hay guerras, entonces, naturalmente de
joven, no seria yo muy buena persona, nunca le quite la vida a una persona indefensa o alguna
cosa, decir que no, tuve que hacer uso de mi legitima defensa, lo hice cuando estaba pero con
honor, con valentia, de resto no, entre esas me acuerdo yo, por all& estaba yo, por alla en el
Bichada, en una parte que llama Pajarito, y habian dos bandidos, y ibamos con un piquete de
soldados, ibamos unos 25 soldados, y habian dos bandidos guerrilleros, y nos estaban esperando
asi como en un bosquejo, y habia una mata de lechos, mas bien era algo frio, esos son tierras
calientes, y bueno, y hacia una parte asi, y de lado de nosotros habia seis bajas, y habia uno con
un fusil y otro con un GRAS, que esos son armas de tiro a tiro, pues se manubre, y se dispara, y
sale la coca, bueno, entonces llegué yo e iba al mando de un teniente Alberto Sendales
Campuzano, y me hizo la sefia que avanzaba, me llamaba el conejo, entonces me dio que
avanzaba, y Yo gque avanzo cuando me pego un balazo en el brazo asi, en todo el pecho, y tenia
un Cristo que mi mama me habia regalado, pero mas grande que esto, asi, y asi esta parte, asi,
madera como si en la cruz en parte, y asi, enchapado asi, se ha comprado en Chichibuquira,
bueno, entonces bien, bueno, me acordé, cuando ya volvi a mi gran dormido donde estaban
ambos bandidos, llegué y cerré los ojos, le puse el fusil, y le apreté, cay6 primero el gas, y ahi le
aprete al otro y cayeron los dos, bueno, cuando llegué ya al batallon, a una parte que llama
Cumarihué, el batallén Rojas Fenilla, el coronel me dijo, venga para aca conejo, dijo, si sabes,
dijo, sos sargento vice primero, dijo, cenés, sos sargento mayor, y si bendito sea mi Dios, yo
tengo una pension de tres millones mensual, mensual, si bendito sea Dios, y su merced vay la
retira, o alguien le ayuda, si, lo retiro, yo tengo por ejemplo congelado harta plata, y el dia que yo
quiera retirarla, tengo que ir personalmente yo, y grabar las, la huella, si la huella, y retirar, y con

el nimero, eso ni a un hijo le ofrece.
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Marcela: ;Y su merced mismo se paga aca, o sus hijos le pagan?

Entrevistado: No, aqui no pago yo, yo tengo un servicio de sanitas que me lo regalé mi hijo
sacerdote hace afios, cuando estaba en el estaba en Paipa, muy buen hijo, los otros pues si son
buenos hijos, para qué decir no, pero no, nunca me han venido a visitar, y a decir, Dios y Maria

Santisima nos ha de socorrer, ya son padres de familia ellos, ya ellos.
Marcela: ;Y acé cuanto viene su hijo, el que descubra visitarlo?

Entrevistado: Hace poquito me dej6 aca, y él viene por ejemplo, el 16 de mayo cumplo afio,
tengo fe que viene aca, o me llama alguna cosa por alguna circunstancia, porque tiene una
parroquia alla, y ensefia por alla, no vicio, él no solo es religioso, sino que tiene que ensefiar

novicio, no solo de este pais, sino de muchos.

Marcela: Bueno, vamos con la siguiente pregunta, ;Ha pensado en alguna vez de quitarse la

vida, por sentirse en etapa de envejecimiento?
Entrevistado: No.
Marcela: ;O de tristeza, de angustia, de aburrimiento?

Entrevistado: No, no, nunca se me ha venido la mente, y Dios me favorezca, a mi y a todo ser
humano, de que piense un caso de eso. No tendriamos la cabeza en la mente, o no tendriamos la
mente, es decir, estariamos demente en ese caso, pensar o quitarse la vida. Solamente Dios y
Maria Santisima son las personas quienes son duefios de nuestra existencia, y de todo lo que

pOseemos.
Marcela: La siguiente pregunta, ¢;Qué piensa de usted mismo?
Entrevistado: ;Como?

Marcela: ¢Qué piensa de usted mismo?

Entrevistado: ¢De qué?

Marcela: ¢Qué piensa de usted mismo?

Entrevistado: Pues le pido a Dios que me dé, lo primero, un poco mas de vida. Si. A pesar de

ya voy para los 90 afios, o los 89 afios, pues Dios me dé vida sana, y si no, pues que se haga Dios
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y Maria Santisima la gran voluntad, porque nadie somos duefios, ya digo, de la existencia. En mi
mente, en lo poco preparado que soy Yo, creo que es decir eso, la realidad.

Marcela: Ok. Muchisimas gracias por su respuesta.

Entrevistado: Dios le pague, hermana, y le deseo lo mejor, ese éxito a usted y su honorable
familia, que Dios los colme de bendiciones por donde haya, por donde more, por donde esté en
su existencia, y ojald, logre hacer buenas obras, para que Dios la tenga en cuenta, y Maria

Santisima.

Marcela: Que asi sea, gracias. Vamos con la siguiente pregunta. ¢En algin momento de la vida

no se ha sentido feliz o satisfecho con si mismo?

Entrevistado: Pues si, feliz, si, me siento bendito, si, a Dios. Lo primero, por la salud, por los
pocos 0 muchos bienes que Dios nos ha dado, porque nacimos desnudos, y lo que tenemos ya
son ganancias. He sido un tipo oportuno en todo, me gustaba bastante la caceria, y, por ejemplo,
el morugo, en mi tierra, que sale, me gustaba cazar, e iba yo, y después de que yo me daba
cuenta de donde estaba el cebadero, nunca perdia el tiempo, y eso era de buenas. Cuando estoy
ya, por ejemplo, en el valle del Cauca, o en Caldas, estaba sobre el rio de la Miel, en el valle
sobre el Cauca, echaba yo anzuelos, o nasas, y me iba muy bien, nunca perdia yo el tiempo.
Sacaba animales de muy buen porte. De buena raza. Si, y buenos, sabrosos, es decir esto. Y muy
fino para el tiro. Fui cuando estuve en el ejército, fui campeodn nacional de tiro. Habia un sefior
que era de Colombia, y estaba radicado en la Argentina, llamaba German Beligro, y era un
espanto para disparar, pero no tan rapido. Entonces, llegé ahi un general, y me dijo, Conejo
Bosques, que disparas muy bien. Dijo, no creo que dispares igual como yo disparo. Dijo, si tu me
ganas, te doy 40 millones de pesos. Le dije yo, por 40 millones, general, no apuesto con usted, yo
sé que usted dispara muy bien. Le dije, le apuesto si quiere 100 millones, o le apuesto 50
millones de pesos. Digo, miércoles. Digo, entonces, que se retire un verraco para disparar. Dijo,
bien. Dijo, quiero disparar primero yo. Le dije, no. Me da mucha pena coronar, pero disparo yo
primero. Dije, yo sé que la ley es hacer tres disparos primero. Dije, vale la finura y el tiempo, es
decir, que sea una milésima de segundo que dispare. Espero que me gane, y si no, dijo, 100
millones, dijo, apuntemos 10 millones de pesos. Dije, no, hace muy poco. Dijo, no. Dije, 50, dijo

que no. Le dije, bueno, no quiero apostar con usted, porque yo sé que usted me gana. Dijo, pero
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yo disparo primero. Le dije, tampoco. Disparo yo primero, porque el que pega primero, pega dos
veces. Le dije, yo sé que el que pega primero, pega dos veces. Dijo, cierto general. Dijo, pues eso
dice. Dijo, dispara, pero te apuesto 100 millones de pesos gue no. Dijo, vamos a apostar poquito,
porque yo sé que usted me queda mal. Dijo, como asi. Dijo, yo soy una escritura, le dije, no
mucho. Dijo, eso no. Dijo, le dije, 10 millones. Dijo, vale los 10 millones. Habia que apuntarle al
namero 12. Llegué y apunté al nimero 12. Dijo, la minésima de segundo Yy la distancia, 50
metros. Dijo, a 100 metros. Bueno, a 100 metros. Llegué y disparé. Le pegué otra vez al 2. Volvi
a disparar 1.500 metros. Bueno, me bajé al 11. Casi raspando. Le pegué al 2. El dispar6. Se bajo
a9,a8,a7.Y le gané todas las veces. Dijo, no. O sea, que usted era bueno para disparar. Muy
bueno. El tal Helmut Delgro lleg0, si disparaba, pero no dispar6. También perdié conmigo.
También le gané. Y también le dijo que no. Le dije, bueno, mi caro amigo. Dije, los dos. Tenia
entonces yo muy buena vista. Y entonces, con arma corta es una cosa y con arma larga otra. Le
dije, vamos a disparar primero con arma corta. A 150 metros. Y este dijo, como quiera. Bueno,
disparé yo a 150 metros al 12. Volvi y dispareé todos tres disparos. No le salgué del 2. Bueno, ya
dijo que a 1.500 metros. Dijeron, dispard los tres disparos. No se llegd nia 11. Fuea 10. 10y

punto. Y asi, bendito sea Dios. Y me dio una libreta de tiro especial. Y la rapidez.

Marcela: Vamos con la siguiente pregunta. ¢Ha perdido el interés por las actividades que le

suelen gustar?
Entrevistado: ;Como?
Marcela: ¢Ha perdido el interés por las actividades que le suelen gustar?

Entrevistado: Pues no. Primeramente, Dios, sobre todas las cosas, imposible que va a perderle el
interés o el &nimo. Siempre como con berraquera. Con energia. Con entusiasmo. Si, como vivo

uno.

Marcela: Vamos con la siguiente pregunta. ;Como escribe su interés o alegria para hacer las

cosas?

Entrevistado: Pues con alegria y con interés. Se le pide a Dios. Vente a Maria Santisima. Que

lo ayude y que lo guie a uno.
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Marcela: Vamos con la siguiente pregunta. ¢Cree que las otras personas lo miran como un

apoyo en situaciones de tristeza? ;Y por que?

Entrevistado: Con tristeza no. Tristeza, ya digo, por la muerte de un ser querido. Pero con
alegria por las cosas que uno logre realizar o ayudar a los demés. Se ayuda con interés. Hay sin

ningun interés. Vamos con la siguiente pregunta.
Marcela: ¢Cree que usted tiene amigos 0 cOmo es su relaciéon con sus comparfieros?

Entrevistado: Pues no creo en amigos. No hay lealtad en los amigos. Amigo Dios y Maria

Santisima. De resto no creo. No creo en amigos.

Marcela: Vamos con la siguiente pregunta ¢ Cree que las otras personas pueden pensar que usted

si lo ve triste en mucho tiempo? O sea, que lo vean triste por mucho tiempo.

Entrevistado: Pues hombre, cada cabeza es un mundo. Y si lo ven a uno triste, pues coren por
uno. Pero uno ha de ser fuerte. Ya digo, porque se le haya muerto un ser querido. Porque esta
enfermo, porque no se halla, es decir, en la mente. Ya no tenga buena mente, llore uno. Pero el

resto no.

Marcela: Ok. Vamos con la siguiente pregunta. ;Piensa que es importante pedir ayuda cuando

se necesita o0 s6lo cuando esta uno triste?

Entrevistado: No, pues hay que pedir ayuda a Dios primeramente, llamaria Santisima. Porque

de resto todo es por afiadidura.
Marcela: Ok. Vamos con la siguiente pregunta. ;Cémo comunica su interés ante los deméas?

Entrevistado: El interés ante los demas, ojala sea yo una persona capacitada de poder guiar y
encaminar por un buen sendero a una persona, por el bien, o si no, no me atrevo a ayudarle ni a

decirle nada.

Marcela: Bueno. Vamos con la siguiente pregunta. ;Qué cosas suelen realizar antes de una

situacion de estrés o de angustia o de gran impacto para usted?

Entrevistado: ¢ Como? es que no la entiendo bien
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Marcela: ;Qué cosas suelen realizar antes de una situacion de estres, de angustia o de gran

impacto para usted?

Entrevistado: Primeramente, pedirle a Dios, llamaria Santisima, que lo guie a uno por un buen
camino, por un sendero, que le dé valentia a uno, valor, sabiduria, para guiar a una persona bien

y si no, pues no decirle nada o no ayudarle. Negarse uno rotundamente.

Marcela: Ok. ¢Se ha encontrado con alguna vez en una situacion donde lo rechazan o lo tratan

mal?

Entrevistado: Pues no, bendito sea Dios, no. Si por ejemplo lo tratan mal a uno, es porque la
gente no es prudente, es hipdcrita. No creo en amigos, ya le digo. La amistad verdadera es una
ilusion y ya llega, se aleja y se hace el regulo de la situacion. De resto no creo muy bien en

amigos.

Marcela: Ok, vamos con la siguiente. Pregunta. ;Se siente cuando lo separan por grupos? ¢ Cree

que eso le hace falta hablar con sus comparieros?

Entrevistado: Pues si, es bueno tener una relacion, amistades buenas, sanas, creyentes. Por
ejemplo, aqui me doy de cuenta que todo el mundo me trata bien. A mi por costumbre me gusta
ir todos los dias a misa my ojala comulgar reservir el cuerpo de Dios y Maria Santina. Vivo, que
es decir, yo lo recibo como si fuera verdaderamente el verdadero Dios que esta acé, pero que el
sacerdote en la hostia, ese pan sagrado, es nuestro pan de Dios. Entonces pues hay una persona,
por ejemplo, pero no la rechazo porque, pobrecito, no ha entendido, no le han encendido lo que
es la religion catdlica. No ha creido, parece que no estuviera en este mundo. Entonces, como él, y

muchos habra, hombres 0 mujeres que no creen en Dios ni en Maria Santisima, ni en si mismo.

Marcela: Ok, vamos con la siguiente pregunta. ¢Suele hacer, qué suele hacer si se siente triste

por varios dias?

Entrevistado: Pues pedirle a Dios, ya le digo que me dé salud y sabiduria. ¢;De resto qué mas
puedo hacer? O esperar que ya el deceso ya sea el final de mi existencia. Aspiro a morir en
gracia de Dios, bien sepultado, con varios sacerdotes que ojala se canten salmos el 60 de David,

que es el mas importante para mi.

Marcela: ¢ A quién acude y como lleva a cabo su rutina de esa manera?
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Entrevistado: Pues, yo, a Dios y a Maria Santisima acudo todas las veces. Es mi devocion rezar
el Santo Rosario varias veces y pedirle a Dios y a Papé Lindo y a Maria Santisima. Me guia en

todo aspecto. Es el alimento espiritual para mi y para mi alma, para mi y para todo ser humano.

Marcela: Ok, vamos con la siguiente pregunta. ¢ Qué actividad realiza para su envejecimiento

activo? ¢ Envejecimiento?

Entrevistado: Envejecimiento, si. Pues bendito sea Dios, lentamente los afios mas
transcurriendo que él esté, pues ojala Dios y Maria Santisima nos dé larga vida a mi y a todo ser
humano, pero sanamente. Y si no que Dios disponga de nuestra existencia y nos lleve al paradiso
terrenal para gorrosar a Dios y a Maria Santisima en el cielo y a que se acuerden de nosotros para
hacer una buena obra. Porque creo que especialmente en Dios y en Maria Santisima y en José
que es el padre putativo de Jesus.

Marcela: ¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?

Entrevistado: Un poquito, pero no mucho tampoco.

Marcela: ;Y eso?

Entrevistado: Siempre duermo bendito sea Dios, pero no mucho, desvelo varias veces.
Marcela: ;Y eso? ¢ Tiene alguna preocupacion? ¢ Siente dolor?

Entrevistado: No, nada. Bendito sea Dios, ya los afios, ya 90 afios practicamente, ya
practicamente estoy en el mes de los 90 afios y ya me faltan dias. Entonces, pues bien, ya digo

los afios, los dias no vienen de balde. Comer no mucho, no muy buen apetito regular.
Marcela: ¢ Alguna vez ha pensado en quitarse la vida?

Entrevistado: No, bendito sea Dios, no. Seria cobarde decir ante Dios y ante Maria Santisima y

si lo hice, no recuerdo y seria un momento infausto de mi existencia.
Marcela: ;Qué actividad le gustaba realizar cuando era joven?

Entrevistado: Me gustaba lo primero, trabajar a la sabdn, echar huertas, sembrar diferentes
cultivos. Trabajé en la molienda, toda clase de cultivos, me gustaba. Y ya digo, aprendi a trabajar

con tractor. Fui propietario de tractor, varios tractores, conduce varios tractores.
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Marcela: ¢ Cuantos tractores tuvo?

Entrevistado: Alcancé a tener cuatro tractores de diferentes marcas y buenas fincas en el Valle
del Cauca, en Torovalle, en una vereda que llama La Cayetana, me hice propietario a una
hacienda. Me la gané en una loteria, bendito sea Dios. Y me voy bien, por eso estuve con mi
esposa. ¢ Y se siente contento estar aca en esta institucion? Si, me han tratado muy bien. Ya digo,
las religiosas son excelentes, todas. Solo un sefior que, ya digo, veo que no le gusta que uno ore,
no le gusta ir a misa. He pensado decirle a la hermana que le llame la atencion, sin embargo, alla

es cada uno con Dios

Marcela: ¢ Y su Merced reza el Rosario? ¢Carga su comando?
Entrevistado: Son cuatro veces que rezo el Rosario, hasta cinco veces.
Marcela: ¢En el dia?

Entrevistado: Si, diarios. Yo tuve vocacion para ser religioso y mi padre no me ayudd, pero no
he perdido la fe. Tengo una hija, tuve una hija que fue religiosa y ahi se caso. Y le fue muy mal
con el matrimonio, pero era muy buena conmigo y con todo ser humano. Dur6 50 afios nada mas.
Y el hijo, que tiene unos 54, 55 afios, tengo fe en Dios y Maria Santisima, que viene de Puerto
Gaitan. En estos dias, cuando cumple los 16 a visitarme, llega con ese carifio, un beso en la
mejillay él... ;Detalle? Si, y me hace que... me pregunta que si me confia eso y es decir, yo

comulgo diariamente. Es el alimento bésico para mi, para mi cuerpo, para mi espiritu.

Marcela: Bueno, muchisimas gracias de verdad por haberme escuchado por esta entrevista.
Considero que su Mercé me contestdé honestamente. Gracias por su tiempo. Qué pena venir a

molestar. De verdad, muy agradecida por ser muy honesto.

Entrevistado: Pues ojala. Dios quiera en Maria Santisima su buena carrera. Dios la conme de
felicidad y sea una persona eficiente y también haga buenas obras. A Dios llamaria Santisima y
la lleve al cielo cuando ya haya cumplido su ciclo en esta existencia. Bueno, muchisimas gracias.

Una feliz tarde. Muy amable. Dios la bendiga. Bueno, gracias. Bueno, ilustre joven.
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Entrevista nimero 6

Marcela: Muy buenas tardes, mi nombre es Yuli Marcela Reyes Garcia, vengo de la
Universidad de Antonio Arifio, voy a hacer una entrevista sobre mi tesis. Entonces espero que
ustedes me puedan ayudar con su informacion, que me contesten honestamente y espero que sea
escuchado usted y que yo también se ha escuchada.

Entrevistado: Bueno. Con mucho gusto.
Marcela: ;Cémo se llama?
Entrevistado: Participante 6

Marcela: ¢{Qué edad tiene?
Entrevistado: Tengo 82.

Marcela: ¢ Cudl es su ocupacion?

Entrevistado: Hacer aqui en la unidad social lo que me pertenece hacer, los rosarios, las misas,
por ahi jugar, acompafiar a los compafieros, y al ancianato.

Marcela: ¢El lugar de residencia?

Entrevistado: Unidad Social San Luis Maria de Monfort.

Marcela: ; Toda la vida ha vivido aca en esta institucion?

Entrevistado: Toda la vida, desde el 2005. Este es mi lugar de residencia.
Marcela: ¢ Anteriormente donde vivia?

Entrevistado: En el campo.

Marcela: ¢ También aca en Chochin, en una vereda?

Entrevistado: En Chochin. Yo iba por lo menos, por alla, trabajaba por tiempos por alla en el
Ilano, en administrador de ganado, de fincas ganaderas.

Marcela: ¢ Le gustaba el ganado?

Entrevistado: Antes de eso estuve en el ejército. Ya vine, ya segui, y la verdad es que me tocaba
hacer. Estuve aqui en el municipio, estuve empleado del aseo, estuve en esa escondiza también,
estuve haciendo muchas cositas, pero ninguna la actualicé.

Marcela: ¢ Y del ejército qué le pasd? ¢Por qué se salio del ejército?

Entrevistado: El ejército cumplira el tiempo, los dos afios.



147

Marcela: ¢Y no le gusto esa carrera?

Entrevistado: Pues perdi el curso.

Marcela: ¢Y por qué lo perdio?

Entrevistado: Por un problemita que tuve ahi en Tunja.
Marcela: ¢ Y qué paso con el ganado envidiado?

Entrevistado: Pues como era administrandole, duré por temporadas. Un afio volvian y me
buscaban, otro afio, y me venian y volvian y me buscaban. Y después a otra parte, otro afio, asi
me la pasaba.

Marcela: ¢Cuanto tiempo lleva en la institucion?
Entrevistado: Tengo... 18 afios

Marcela: ¢Y su familia? ¢ Tiene hijos?
Entrevistado: Tres.

Marcela: ¢ Y qué hacen ellos?

Entrevistado: El uno es operador, estaba en una empresa de taxis. Dijo que se iba de fuera de
Bogot4, pero que se operaron y no se sabe. El otro esta en Bogota, pero se le dio una maleza, y se
fue a la ciudad. Una maleza, que me comentd, por ahi en un pie, y sali6é por aqui en la cabeza, no
sé qué. Y ahora la ultima llamada que nos comunicamos, que se habia ido en hemorragia de
sangre, y que se le habia acuadulado la sangre.

Marcela: ¢EIl hijo mayor o menor?
Entrevistado: El segundo. No sé si es el que trabaja en la empresa.
Marcela: ;Y no lo llaman?

Entrevistado: Pero si esta por alla en la uleja, y fuera de Bogota, sin saber si es donde ni qué ni
nada.

Marcela: ;Y su esposa?

Entrevistado: Esta en Bogota.

Marcela: ;Y lo viene a visitar?

Entrevistado: Eso no, eso ya tiene como... Ni sé cuantos afios que se va a ir.

Marcela: ;Coémo se ha sentido en la institucion?

Entrevistado: Pues, bueno, yo te diria, bien, porque he tenido... he tenido mis desblacados.
Marcela: ;Y eso?

Entrevistado: Me he caido ahi en la pieza, me cai y me abri la columna.
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Marcela: ¢Y por qué se cayo?

Entrevistado: Mi padre me iba para el bafio, como a las... las nueve de la noche seria. Y quién
sabe que me dio asi, me fui y me cai sentado. No me alcancé a correr asi de la parte de la cama.
Y al afio me llevaron al hospital. Al afio, otra vez en la misma pieza. Otra vez volvi, cai, y alli cai
de medio lado y parti esta pierna. Y lo primero que me dio fue la atritis. Enseguida me dio la
culebrilla. Enseguida me cayé cancer de la cara y después los porrazos. Eso, mejor dicho, eso,
mejor dicho, yo me he sufrido. En todo eso, en todo eso malo, aqui en la unidad social, aqui me
han sostenido. Me llaman, toca ir a donde el medico, pues del médico ya me meto. Ya me
entregan en el hospital, ya para Bogota. Cuando les toca traerme de Bogota, van de aqui, me
traen, me reciben alla en el hospital y me traen.

Marcela: ¢Considera que ver a sus familiares le ayuda a las personas mayores a sentirse menos
tristes, aburridos o sin &nimos?

Entrevistado: Si, yo creo que si. Pero que le puedo decir, eso lo debe saber bien es a alguien
que lo visite la familia, a mi casi no

Marcela: Vamos con otra preguntita. ¢Qué cree que es la depresion? ¢ Alguna vez ha escuchado
sobre la depresion?

Entrevistado: Es lo que llaman. Pues la depresion es de pronto cuando uno pierde una persona
y siente depresién, cuando es amorosa. Por parte mia, hago de cuenta que no fue nada.

Marcela: ¢ Ya ha escuchado a algiin compafierito que sufra depresion?
Entrevistado: Eh... Yo si no recuerdo.
Marcela: No recuerda. Ok.

Marcela: ;Qué cosas le harian pensar a usted que una persona se siente deprimida? ¢Cree que se
deberia acudir a ayuda? Si su respuesta es si ¢ A quiénes?

Entrevistado: Cuando se le muere alguien, pienso yo. Eso da una tristeza muy grande, pero eso
es normal. Es lo que uno viene a hacer a esta tierra vivir y morir

Marcela: ¢Qué piensa usted de si mismo?

Entrevistado: Pues estar con Dios y con la Virgen y actualmente seguir el camino con mi Dios y
la Virgen porque ¢qué mas puede uno hacer? No hay ninguna actitud de hacer nada. No se puede
trabajar.

Marcela: ¢Pero por qué dice que no puede?
Entrevistado: ¢cdmo voy a decirlo? Trabajar. ;En qué? Si, trabajo, pero con este caballito.
Marcela: ¢En algin momento de la vida no se ha sentido feliz o satisfecho a si mismo?

Entrevistado: Pues eso si, bendito sea Dios, divertirme, divertirme al gusto, pues ahi, mis
juegos, lo que sea.
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Marcela: ¢Cudles fueron sus juegos?
Entrevistado: Esos, los gabatejos. ; Qué mas? Gabatejos.
Marcela: ¢Y tomaba? ;Qué licor tomaba?

Entrevistado: Tomaba guarapos, tomaba cerveza, tomaba aguardiente, tomaba cigarrillo,
tomaba brandy. Tomo harto. Y el cigarrillo, de la edad, como de ocho afios, comencé el vicio.

Marcela: ¢El vicio de los ocho afios? ¢ Y el trago?

Entrevistado: El trago, si comence, como de la edad, como de unos trece afios, comencé con el
guarapo. Y después aqui con la cerveza, ya después de que cogi mas plumaje.

Marcela: ¢ Y no le daba duro el guayabo?

Entrevistado: Eso no, yo eso hacia de cuenta que eso no era nada. Al menos me emborrachaba
hoy, ya el otro dia ya estaba con el asabon trabajando.

Marcela: ¢ Trabajaba en el campo?
Entrevistado: En el campo.

Marcela: ;Sembraba o qué? ;Qué labor hacia?
Entrevistado: Obrero. Obrero.

Marcela: ;Y cuanto le pagaban en ese tiempo?

Entrevistado: El primer jornal que me gané fueron cinco centavos. Pero qué més, eso estaba
puro pequefio.

Marcela: ;A los cuantos afios empezd a trabajar?

Entrevistado: comencé por ahi como a los, mejor dicho ganando mi jornalito, alcancé como a
los catorce afios, ya segui ganando mi jornal. Ya segui ganando ochenta centavos. Y eso era para
pagar ardiendo, comiendo. Comiamos una quinta. Y ahi de eso era para llevar lo que necesitaba,
comida, alimentos, vestuario, lo que necesitaba.

Marcela: ;Como describe su interés o alegria para hacer las cosas?

Entrevistado: Pues eso, el pensamiento.

Marcela: ¢El pensamiento y por qué dice que el pensamiento?

Entrevistado: Porque uno tiene que pensar lo que va a hacer.

Marcela: ¢Y lo hace con alegria, con satisfaccion?

Entrevistado: Exactamente, sin disgusto, ni problema, ni nada.

Marcela: ¢ Que entiende usted cuando se le pregunta por las emociones ¢ Cuéles conoce?

Entrevistado: ¢Las emociones? Pues cuando uno esta feliz o triste
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Marcela: ¢Alguna vez a sentido emociones como rabia, alegria, tristeza? ;Qué piensa que son
esas emociones?

Entrevistado: Cuando era joven a veces, ya no. Para qué, eso ya uno no debe ponerle atencion,
ya solo queda rezarle a Dios

Marcela: ¢ Qué piensa de las personas que se sienten tristes o aburridas?

Entrevistado: No s€, yo no me pongo a pensar en eso, uno debe es estar feliz, para que uno va a
estar triste, eso no sirve de nada.

Marcela: ; Como comunica sus emociones ante los demas? ;Cree que es necesario o importante
hacerlo? ;Por qué?

Entrevistado: Como asi
Marcela: Por ejemplo, si usted se siente triste 0 angustiado por algo ¢a quién se lo dice?
Entrevistado: Yo no nunca estoy asi

Marcela: ¢Usted cree que las emociones cambian cuando se envejece? ;Considera que sienten
diferentes? ;Cree que se siente algo mas (por ejemplo, tristeza, rabia, alegria) ahora, en
comparacion cuando era joven?

Entrevistado: Si, cuando uno es joven a veces le presta atencion a muchas vainas que no debe

Marcela: ¢Por que cree que las personas mayores se pueden llegar a sentir tristes, aburridos o
con rabia?

Entrevistado: Se aburren aqui de pronto no encuentran que hacer

Marcela: ;Usted cree que las personas mayores se sienten feliz consigo mismos? ;como cree
que sus compafieros pueden hacer para sentirse bien con ellos mismos?

Entrevistado: Yo si, gracias a Dios padre estoy muy bien. A veces con los achaques que le
conté pero yo le rezo a Dios siempre y el me ayuda

Marcela: Ok. ¢Ha perdido el interés por actividades que le suelen gustar? Por ejemplo, como
me dice, como el tejo. ¢Ha perdido el interés?

Entrevistado: Pues eso, todo normal.

Marcela: ¢ Cree que otras personas lo miran como un apoyo en la institucion?
Entrevistado: Pues todo eso, por igual, mejor dicho, todo eso.

Marcela: ¢Cree que usted tiene amigos en la institucion?

Entrevistado: Amigos, hay una, dos, dos mujeres, un hombre.

Marcela: ¢Que sentiria si lo separaran de su grupo amigos en la institucion? ¢Qué representaria
para usted el no tener que hablar con ellos mas? ;Qué haria en esa situacion?
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Entrevistado: No sé, igual uno siempre habla con las hermanitas y los padres

Marcela: ¢ Qué cosas suele realizar ante una situacion de estrés, de angustia o de gran impacto
para usted?

Entrevistado: ;Como? No se.

Marcela: ¢ Cuando algo le causa estrés usted que hace?
Entrevistado: Nada, yo estoy tranquilo aqui

Marcela: ¢ Y qué es lo que le gusta?

Entrevistado: La gente.

Marcela: ;Y como se lleva con sus compafieros en la habitacion?

Entrevistado: Pues bien, el comportamiento es todo por igual. No hay ni para all4, ni para ac4,
ni para el uno, ni para el otro. Todo tiene que ser parejo.

Marcela: ¢Y vive solito en su habitacion o con varios?

Entrevistado: No, pues eso, ahi tenemos cada uno, por lo menos los blogues. En el bloque que
estamos de hombres, en el blogue cuatro, hay las piezas. En una pieza estamos dos, en otra dos,
en otra dos y en otra uno. Y aqui arriba, si, ya.

Marcela: ;Y el aseo?

Entrevistado: El aseo, yo lo hago como por si mismo. El aseo mismo es personal. Y lo que es
de resto de aseo, de las muebles y todo eso, los pisos, todo eso, para eso esta por aparte.

Marcela: ;Como es la relacion con sus compafieros?

Entrevistado: Pues bien. No pelean por nada, ni se disgustan por nada. Y hay un pan, que uno
solo no lo come, le da un bocado a otro.

Marcela: ¢Cree que las personas pueden pensar que usted si lo ven triste por mucho tiempo?
Entrevistado: Eso no. Eso no.
Marcela: ¢Usted nunca vivia triste?

Entrevistado: No, nunca. Yo ni siquiera cuando pequefiito, ni siquiera cuando estaba en la
escuela.

Marcela: ¢Piensa que es importante pedir ayuda cuando se necesita?

Entrevistado: Pues cuando necesito, cuando tengo mis enfermedades, lo que sea, pues eso ya se
estan dando cuenta que me preguntan, yo digo qué es lo gque siento y ahi me estan ayudando.

Marcela: ¢ Y qué enfermedad tiene? TU me decias que tiene enfermedad. ;Cuéles son las
enfermedades?
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Entrevistado: La artritis. La partida de esta pierna. Ahi esta la columna. La culebrilla. La
culebrilla. Pero esa ya... De salud. Ahorita lo que tengo es lo de la pierna y la columna.

Marcela: ¢ Y toma medicamentos para esas enfermedades?

Entrevistado: Pues ahi me estan dando medicamentos. Eso no sé para... Me estan dando
medicamentos ahi para los dolores, para... El caldo para los huevos. Yo le he dado unos dos dias
para eso. Aqui me viene una doctora, un doctor.

Marcela: ¢Y cada cuanto viene?

Entrevistado: Ahorita ya... Ya tiene como dos meses que no viene. Ahorita es mayor como que
viene. Y lo examina uno a ver en qué sistema va y todo. Y le receta su medicina que necesite.

Marcela: ; Cémo comunica su sentir ante los demas?
Entrevistado: pues bien.

Marcela: ;Cree que las emociones (como rabia, tristeza) afectan la salud de las personas
mayores?

Entrevistado: No s€, yo porque me he caigo y he sufrido de otras cosas
Marcela: ¢Se ha encontrado alguna vez en una situacion donde lo rechazan o lo tratan mal?
Entrevistado: No. En ninguna parte.

Marcela: ¢Que siente cuando los separan por grupo? ¢Cree que le hace falta hablar con sus
comparieros?

Entrevistado: Pues no. Eso de todas maneras esta en los mismos... Ahi no le previene a uno
nada. Segun las palabras que sean, porque uno también tiene que saber las palabras que va a
estipular con los compafieros para uno dirigirlas. El respeto.

Marcela: ¢ Qué suele hacer si se siente triste por varios dias?

Entrevistado: Ninguno.

Marcela: ¢A quién acude cémo lleva a cabo una rutina de la manera adecuada?
Entrevistado: Pues bien.

Marcela: ¢Y cuando le ocurre algo acé de pronto en la institucion, a quién se lo comunica?

Entrevistado: Al médico. Si, porque... De lo contrario, las familias, ¢para qué le comunican?
Habiendo que... Eso no...

Marcela: ;| Duerme adecuadamente?
Entrevistado: Exactamente eso. Cada uno tenemos nuestra cama ahi.

Marcela: ;Qué piensa usted mismo?
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Entrevistado: Pues pensar... en Dios y la virgen, el amanecer y el anochecer. ;Qué mas puedo
pensar? Pedirle a Dios, a la virgen, los santos, rezar. Rezar y... Decirle las oraciones a los
enfermos y todo. No, de hecho, las necesidades que...

Marcela: ¢ Qué actividad realiza acé en la institucion?
Entrevistado: Por ahi con... Una cosa y otra.
Marcela: ;Y la alimentacion?

Entrevistado: Buena.

Marcela: ¢Y lo levantan a quién?

Entrevistado: Eso si... Ahi levantan, por lo menos, las enfermeras que tienen el turno a las seis,
ellos levantan a las cuatro. Cuatro y media. Uno tiene que... Los cuatro bloques tienen que... O
sea que aqui son dos bloques, tres, cuatro, y el de arriba. Entonces... Y otros levantan, pues ya a
las cinco y media, cinco. A los que tienen que bafiar. Los que no, pues, nos levantamos, mismos
nos... Nos levantamos, nos bafiamos, nos arreglamos. O sea, lo que nos toca de aseo. Tener
nuestras camas. Y salir, de la pieza para afuera. Entonces, claro que cuando llueve a uno, lo
llueven, que el piso esté mojado, no lo dejan a uno andar. Claro, un peligro que se caigan a ese
viento. Y eso para uno andar. No lo dejan a uno andar... Claro que ya los que saben, saben.
Como son las cosas, y saben como es. Y los que no, pues entonces los llevan de la mano, y los
sacan. Eso, todo eso, es una actitud muy buena para todos nosotros, los ancianos.

Marcela: Ah, bueno, me alegra mucho. Y su merced, ;quién le paga aqui el cuidado?

Entrevistado: Pues la verdad, la verdad, no puedo yo saber, porque, como cuando me trajeron,
yo estaba Unicamente, ya hace tiempo que ya ha ido la mujer y los hijos, y entonces, el que,
cuando me pegod la, la artritis, ya no me podia parar. Entonces yo, ah, entonces, vino una, una
sefiora, a que me peluqueaba, y le di, cinco mil pesos, para que me hiciera el favor y me lavara
una muda de ropa. Me recibe los cinco mil pesos, digo, ni le lavo ropa, me voy ya para el pueblo.
Y se vino, hablé con el alcalde, y ahi entonces, ahi mismo se reunieron la junta, y la policia, y
entre la policia y el alcalde, mando el carro, y una empleada, me trajeron para el, para el rio, el
resto que fue la, y al puesto de salud. Y al puesto de salud, la Fomiqui, todo el dia yo, sentaba yo
en una silla, no pensaba yo ni nada, ni me daba hambre, nada, nada, nada. Entonces como las,
como las nueve de la noche, llegé el carro, del alcalde, y llegaron, me trajeron, pero no me
querian recibir en ningdn, en ningun ancianato, ni el de ac4, ni el de alla, aqui arriba de, de
Pimentel. Entonces, se reunieron y vinieron y hablaron con el padre Motas, y el padre Motas,
aqui no me querian tampoco recibir, el padre Motas ordend que me recibieran, me recibieron, y a
la hora de la tarde, bendito sea Dios, aqui estoy. Gracias al padre Motas. Bendito sea Dios, y a
los, alcaldes, amigos y policias, y sus hijos, los interesados de traerme, 0 sea que seguramente
aqui, al mas, eso estoy, de misericordia. Bendito Dios. Y, también, el esfuerzo que también
hicieron la Junta y el alcalde, y, era, por el tiempo que tuve también trabajando aqui en el, en el
municipio, en el aseo, escobillando las calles. Pero bueno, bendito sea Dios. Yo en todo caso, les
felicito que, ojala le vaya bien.
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Marcela: Bueno, muchisimas gracias. Bueno, a usted muchas gracias. Por su tiempo y por todo.
Dios lo bendiga.

Entrevistado: Gracias. Y yo le deseo, que en verdad que mi diosito le ayude, y que le vaya bien
en su carrera.

Marcela: Gracias, Muy amable, muy agradecida con usted. Gracias.

Entrevista nimero 7

Marcela: Muy buenas tardes, ¢cdémo esta el dia de hoy?
Entrevistada: Bien, su merced.
Marcela: Yo me presento. Mi nombre es Yuli

Marcela Reyes Garcia, de la Universidad Antonio Narifio, en la cual le voy a hacer una pequefia
entrevista. Espero que su merced me pueda ayudar amablemente, contestando honestamente, y lo
que su merced se acuerde ;COmo es su nombre?

Entrevistada: Participante 7

Marcela: ¢ Y qué edad tiene su merced?

Entrevistada: yo tengo 77 afios.

Marcela: ¢Y cudl es su ocupacion?

Entrevistada: Aca en el hogar. Aca en el hogar.

Marcela: ;Y el lugar de residencia? Anteriormente, ¢su merced a donde vivia?
Entrevistada: Yo vivia aqui en Choachi.

Marcela: ¢Y su familia, sus hijos? Todos aca, por ahi en Choachi, unos trabajaban. ¢Y cuanto
viene a visitarla?

Entrevistada: Por ahi cada ocho dias.
Marcela: ¢Y cuantos hijos tiene?
Entrevistada: Tres.

Marcela: ¢ Cuanto tiempo lleva la institucion aca, en este lugar? ;Cuanto tiempo hace que la
trajeron sus hijos aca?

Entrevistada: Pues, mas o0 menos como cinco afos.

Marcela: ¢Por qué llegd aca? ;Quién le recomendo este sitio?
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Entrevistada: Pues, una viejita, si, pero yo no me acuerdo el nombre
Marcela: ;Cémo se ha sentido en la institucion?

Entrevistada: Aqui nos tratamos todos bien

Marcela: ¢ Qué piensa de usted mismo?

Entrevistada: Que soy una mujer entregada a Dios y la virgen, estoy ya vieja y llevo la vida
todos los dias de la manera que Dios me permite.

Marcela: ¢En algun momento de la vida se ha sentido infeliz o insatisfecho consigo mismo?

Entrevistada: A veces me siento triste, con miedo de la vida, me desespero en la noche estando
aqui. Antes de estar aqui si me sentia triste cuando me quedaba sola, el cuidar a mis hijos sola,
trabajar y asi su merced.

Marcela: ¢Qué hace cuando pierde el interés por algo que regularmente le gusta?

Entrevistada: No puedo hacer nada y eso me deja triste, porque le toca acostumbrarse uno a
todos los dias, asi que uno tiene que ponerse hacer otra cosa, también entretenerse con las
actividades que hacen aqui.

Marcela: ¢Ha perdido el interés por las actividades que le suelen gustar?

Entrevistada: Pues ahorita no podemos hacer nada, ya estamos muy viejos, la salud no es la
misma, uno no puede hacer nada por los afios.

Marcela: ;Y anteriormente cuando era joven, hacia alguna actividad?

Entrevistada: Por ahi, tejia. Hacia bolsos, ya no puedo, porque ya los o0jos no le permiten ain
tejer o asi.

Marcela: ¢ Como comunica sus emociones ante los demas? ;Cree que es necesario o importante
hacerlo? ;Por qué?

Entrevistada: No lo hago porque no sé como, a veces quisiera, pero las palabras no me salen, en
esos momentos donde me siento angustiada o decaida. Si, es necesario porque uno se quita un
peso de encima, se le hace mas llevadera la situacion a una porque al contarlo se desahoga.

Marcela: ;Qué cosas suele realizar ante una situacion de estrés, de angustia o de gran impacto
para usted?

Entrevistada: Oro mucho, en las noches me da miedo la oscuridad y me desespero, me siento
angustiada a veces, lo que hago es ponerme a orar mucho, ir a la capilla cuando nos lleven,
intentar calmarme o descansar en otro momento.

Marcela: ¢Se ha encontrado alguna vez en situaciones donde lo rechazan, o lo tratan mal? Puede
describir algunas
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Entrevistada: Si, a veces siento que las compafieras no me tienen en cuenta, entonces me
apartan con la mirada, como si yo no las tratara bien o les dijera cosas malas, me hacen sentir
sola acé a veces, por eso.

Marcela: ¢Que sentiria si lo separaran de su grupo amigos en la institucion? ¢Qué representaria
para usted el no tener que hablar con ellos méas? ;Qué haria en esa situaciéon?

Entrevistada: Si me apartan me sentiria muy triste, porque los comparieros son las personas con
las que una comparte aqui, ademas de las enfermeras, las monjitas o el padre. Si no hablo con
ellos me pondria triste o aburrida, lo hablaria con las monjitas para sentirme mejor y que me
regresen a ellos.

Marcela: ¢ Que suele hacer si se siente triste por varios dias? ¢ A quién acude? ;Cémo lleva a
cabo su rutina de esa manera?

Entrevistada: Me pongo a orar, asi me siento desde hace mucho, no sé a quién acudir, solo a
Dios, orando mucho, las cosas que hago son las de siempre, haciendo lo mismo para no darle
mente a la cosa.

Marcela: ¢Desde cuando se ha sentido asi?
Entrevistada: No sé, hace unas semanas

Marcela: ;Cree que las otras personas lo tienen en cuenta como un apoyo emocional en
situaciones tristes? ¢Por que?

Entrevistada: A mi no me lo han dicho, yo me porto bien con los demas. Si me necesitan para
hablar yo les puedo dar un consejo o una opinién. Lo haria cuando me lo digan, asi como lo
hacia con mis hijos

Marcela: ¢Cree que usted tiene amigos? ;,como es su relacion con sus comparieros?

Entrevistada: Si, tengo amigos y amigas aqui. Todo nos llevamos bien, excepto por algunas de
las que me apartan, pero esas son compafieras, no amigas, asi que bien. También tuve amigos
antes de la institucion.

Marcela: ;Qué cree que las otras personas pueden pensar de usted si lo ven triste mucho
tiempo?

Entrevistada: Les da tristeza. Porque hay una sefiora, hay sefioras que lloran. Entonces a mi me
dan es tristeza, de verlas llorar a la sefiora, a cualquier persona que vea llorar o estar triste.

Marcela: ¢Piensa que es importante pedir ayuda cuando se siente solo o triste? ¢ Usted la
pediria? ;A quién acudiria?

Entrevistada: Si, es importante porque uno no puede cargar con todo solo, asi se acostumbra la
gente a guardarse todo, entonces es dificil. Yo no sé a quién pedirle ayuda, de pronto a las
enfermeras, a las monjitas a otras amigas para hablar con ellas y entretenerme.

Marcela: ;Qué cree que es la depresion? alguna vez escucho sobre la depresion:
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Entrevistada: Pues yo creo que cuando uno se siente muy triste, cuando se le muere un familiar,
por ahi yo veo unas sefioras que pasan llorando, gracias a Dios a mi no me da eso, a veces me da
tristeza que no puedo hacer muchas cosas que antes si podia, pero ya luego se pasa.

Marcela: ¢ Qué cosas le harian pensar a usted que una persona se siente deprimida? ¢Cree que se
deberia acudir a ayuda? Si su respuesta es si ;A quiénes?

Entrevistada: Si, que pida ayuda. Conmigo pueden hablar siempre, a mi me gusta a veces
ponerme a escuchar sus cosas a los demas

Marcela: ;Qué piensa de las personas que se sienten tristes o aburridas?

Entrevistada: No se sumercé, de pronto que extrafian a su familia. Una de las sefioras que
Iloraba el otro dia me dijo decia que a ella nadie la queria porque no la iban a visitar y eso que
tiene poquito tiempo aqui, creo yo. Uno siempre tiene que pedirle a Dios para que le ayude.

Marcela: ¢Qué entiende usted cuando se le pregunta por las emociones ¢ Cuéles conoce?
Entrevistada: La tristeza, la felicidad, ;esas? ;verdad?

Marcela: ¢Alguna vez a sentido emociones como rabia, alegria, tristeza? ;Qué piensa que son
esas emociones?

Entrevistada: Si, lo normal como todo el mundo, como le dije a veces me siento triste pero ya
luego se pasa

Marcela: ¢ Cuando se tiene algn problema a quién recurre? ;Por qué?

Entrevistada: Pues depende sumercé, pero aqui uno le pide ayuda a las hermanas, ellas nos
atienden bien, nos ayudan con todo, yo casi no necesito ayuda. Yo me siento bien.

Marcela: ¢Hay cosas que lo inhiben o motivan a comentarle problemas a otras personas?
Entrevistada: ;Como asi?

Marcela: ¢Hay cosas que no la dejan comentarle problemas a los demas? Por ejemplo, que le da
pena...

Entrevistada: Ah si, a mi no me gusta molestar a nadie. Pero igual yo no tengo muchos
problemas para estar contandolo, para esto esta Dios, ¢verdad? Yo le oro mucho a Dios y le
cuento mis cosas

Marcela: ¢Cree que el trato de la institucion influye en que una persona mayor se sienta triste,
con rabia, sin ganas, o aburrida?

Entrevistada: Si, aqui nos tratan bien

Marcela: ¢ Que cree o piensa de las personas que deciden suicidarse tras llevar periodos largos
de tristeza?

Entrevistada: Muy mal, el Unico que quita la vida es Dios.
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Marcela: ¢Usted cree que las emociones cambian cuando se envejece? ¢Considera que sienten
diferentes?

Entrevistada: No sé, de pronto. Yo nunca he sido de estar triste mucho tiempo, yo tengo mis
ratos. Cuando era joven también, pero eso si tenia mas alegria, mas animo ya ahora es como
normal que ni una cosa ni otra.

Marcela: ¢Cree que se siente algo més (por ejemplo, tristeza, rabia, alegria) ahora, en
comparacion cuando era joven?

Entrevistada: No, igual

Marcela: ;Como cree que las personas de su edad hacen para vivir con alegria y dejar la tristeza,
laira o lo aburrido de lado?

Entrevistada: Ah cuando uno le ora mucho a Dios y le pide que le quite la tristeza

Marcela: ¢Usted cree que las personas mayores se sienten feliz consigo mismos? ;cémo cree
que sus comparfieros pueden hacer para sentirse bien con ellos mismos?

Entrevistada: No s€, yo si me siento feliz. A pesar de todo, yo estoy bien aqui con los
comparieros, las hermanas, también hace falta la familia, pero uno se acostumbra

Marcela: ¢Considera que ver a sus familiares le ayuda a las personas mayores a sentirse menos
tristes, aburridos o sin animos?

Entrevistada: Yo creo que si, cuando a uno lo visitan se siente feliz

Marcela: ¢Por qué cree que las personas mayores se pueden llegar a sentir tristes, aburridos o
con rabia?

Entrevistada: Porque ya no pueden hacer las cosas que antes hacian, como yo. O también
porque no estan cerca de la familia

Marcela: ;Cree que las emociones (como rabia, tristeza) afectan la salud de las personas
mayores?

Entrevistada: No sé, de pronto ;no? Yo como no sufro de eso...

Anexo 4: Aval Institucional para la realizacién de las entrevistas
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" VRS
ANTONIO NAMIND

Bogota D.C 12 de abul del 2023

Sefvres(as)
Unidad Social San Luis Maria de Montfort
BogotaD.C

Cordial saludo respetado Senor Meléndez,

Por medio de la presente nos permitimos presentar a la estudiante Yuly Marcela
Reyes Gracia identificada con CC. 1.068.976 453, quien adelanta X Semesire del

programa de Psicologia cursando para este momento la asignatura Investigacion
V. Trabajo ce grado II.

La mencionada estudiante, en el ejercicio propuesto en el proyecto de
nvestigacion onentado a describir las caracleristicas psicologicas de los adultos
mayores perenecientes al asilo que han experimentado siluaciones de abandono,
soficita autorizacion para realizar las encueslas correspondientes para el proceso
académico ya mencionado.

Agradecemos |3 atencidn prestada y la disposicidn de vincular a su Institucion en
gicha actividad.

-
e
MSc. Uina Turturica
ente asesora d
Facultad de Psicologia Facultad de Psicologia
Universidad Antonio Nariho Unliversidad Antonio Nario
email purtyrsazagiuan edu o o-mall (oo (NI DINSRg W IRV ey S0
7%4 wne "’U‘I//Af
FUNBALIOW wpenir SO0 X
L™ oo
Ll .ﬂmuulmp
Asa e "‘- - o oresne A . ! DL

Anexo 5: Carta profesor experto (1) para validacién de rejilla de entrevista

URAN

Uni\:ersidad .
Antonio Narino
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Choachi, 29 de marzo de 2023.

Profesor

Alejandro Barboza

Reciba un cordial saludo,

En el marco de la construccion del Trabajo de Grado titulado Narrativas sobre la depresion en
las personas mayores de 60 afios que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de
Montfort en Choachi- Cundinamarca para optar al titulo de psicéloga, la estudiante Yuli
Marcela Reyes aplicara una entrevista semiestructurada a un grupo de personas de la Unidad
Social San Luis Maria de Montfort.

El presente estudio tiene como objetivo describir las narrativas sobre depresion en las personas
mayores de 60 afios que pertenecen al albergue Unidad Social San Luis Maria de Montfort en
Choachi- Cundinamarca. Su metodologia se encuentra caracterizada por un tipo de investigacion
cualitativa, fundamentada en un disefio narrativo y en una técnica de recoleccion de datos
concreta, la entrevista semiestructurada. Para la realizacion de la entrevista se solicito la

participacion de 5 personas mayores de 60 afios pertenecientes a la Unidad Social.

Por esto, siendo conocedoras de su experiencia y conocimiento en la Psicologia y en los temas
sobre personas mayores y salud mental, tematica central de esta investigacion, solicitamos muy
amablemente su apoyo en la revisién y conceptualizacion sobre las categorias y preguntas

planteadas en la entrevista semiestructurada.

Adjunto a esta carta se hace entrega del resumen ejecutivo del trabajo de grado en mencién y el
cuestionario distribuido por categorias (Conocimiento, Eventos, Significaciones y respuesta
institucional) en una rejilla en las que usted podra sefialar si o no frente a la claridad, coherencia,

pertinencia y suficiencia de las preguntas en relacion a cada categoria, segun corresponda;
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encontrard también un espacio para consignar las observaciones que frente a las preguntas le

surjan.

Agradecemos de antemano su apoyo Yy aportes al proceso formativo de la estudiante Yuli Marcela

Reyes.

Atentamente,

Lins Paula Juliana Turturica
Asesora Trabajo de Grado 11

Estudiante 1X Semestre

Anexo 6: Carta profesor experto (2) para validacion de rejilla de entrevista

URAN

—Uni\:ersidadT
Antonio Narino

Choachi, 29 de marzo de 2023.

Profesor
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Carlos Portillo

Reciba un cordial saludo,

En el marco de la construccion del Trabajo de Grado titulado Narrativas sobre la depresion en
las personas mayores de 60 afios que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de
Montfort en Choachi- Cundinamarca para optar al titulo de psicéloga, la estudiante Yuli
Marcela Reyes aplicard una entrevista semiestructurada a un grupo de personas de la Unidad

Social San Luis Maria de Montfort.

El presente estudio tiene como objetivo describir las narrativas sobre depresion en las personas
mayores de 60 afios que pertenecen al albergue Unidad Social San Luis Maria de Montfort en
Choachi- Cundinamarca. Su metodologia se encuentra caracterizada por un tipo de investigacion
cualitativa, fundamentada en un disefio narrativo y en una técnica de recoleccién de datos
concreta, la entrevista semiestructurada. Para la realizacion de la entrevista se solicitd la

participacion de 5 personas mayores de 60 afios pertenecientes a la Unidad Social.

Por esto, siendo conocedoras de su experiencia y conocimiento en la Psicologia y en los temas
sobre personas mayores y salud mental, tematica central de esta investigacion, solicitamos muy
amablemente su apoyo en la revisién y conceptualizacion sobre las categorias y preguntas

planteadas en la entrevista semiestructurada.

Adjunto a esta carta se hace entrega del resumen ejecutivo del trabajo de grado en mencion y el
cuestionario distribuido por categorias (Conocimiento, Eventos, Significaciones y respuesta
institucional) en una rejilla en las que usted podra sefialar si o no frente a la claridad, coherencia,
pertinencia y suficiencia de las preguntas en relacién a cada categoria, segin corresponda;
encontrard también un espacio para consignar las observaciones que frente a las preguntas le

surjan.

Agradecemos de antemano su apoyo Yy aportes al proceso formativo de la estudiante Yuli Marcela

Reyes.
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Atentamente,

Lins Paula Juliana Turturica

Asesora Trabajo de Grado 11

Estudiante 1X Semestre

Anexo 7: Carta profesor experto (3) para validacion de rejilla de entrevista

URAN

Uni\:'ersidad .
Antonio Narino

Choachi, 29 de marzo de 2023.
Profesora

Juliana Urrego Nieto

Reciba un cordial saludo,

En el marco de la construccion del Trabajo de Grado titulado Narrativas sobre la depresion en las
personas mayores de 60 afios que pertenecen a la Unidad Social San Luis Maria de Montfort en
Choachi- Cundinamarca para optar al titulo de psicologa, la estudiante Yuli Marcela Reyes aplicara
una entrevista semiestructurada a un grupo de personas de la Unidad Social San Luis Maria de Montfort.
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El presente estudio tiene como objetivo describir las narrativas sobre depresion en las personas mayores
de 60 afios que pertenecen al albergue Unidad Social San Luis Maria de Montfort en Choachi-
Cundinamarca. Su metodologia se encuentra caracterizada por un tipo de investigacion cualitativa,
fundamentada en un disefio narrativo y en una técnica de recolecciéon de datos concreta, la entrevista
semiestructurada. Para la realizacion de la entrevista se solicitd la participacion de 5 personas mayores de
60 afos pertenecientes a la Unidad Social.

Por esto, siendo conocedoras de su experiencia y conocimiento en la Psicologia y en los temas sobre
personas mayores y salud mental, temética central de esta investigacion, solicitamos muy amablemente
su apoyo en la revision y conceptualizacion sobre las categorias y preguntas planteadas en la entrevista

semiestructurada.

Adjunto a esta carta se hace entrega del resumen ejecutivo del trabajo de grado en mencién y el
cuestionario distribuido por categorias (Conocimiento, Eventos, Significaciones y respuesta institucional)
en unarejillaen las que usted podré sefialar si o no frente a la claridad, coherencia, pertinencia y suficiencia
de las preguntas en relacién a cada categoria, segin corresponda; encontrard también un espacio para

consignar las observaciones que frente a las preguntas le surjan.

Agradecemos de antemano su apoyo Y aportes al proceso formativo de la estudiante Yuli Marcela Reyes.

Atentamente,

Jmajsrffvefca

; ase\a Qe&s Gosna

Lins Paula Juliana Turturica

Asesora Trabajo de Grado Il Estudiante IX Semestre

Anexo 8: Aprobacion de rejilla de entrevista por expertos (1)
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0 ALEJANDRO BARBOSA 12 de abr. “ ves

para yo v

Mucho mejor Marcela. Revisa bien la redacciéon y
listo..

yo 25 de abr. € e
para ALEJANDRO v
Buenas profesor, he organizado el orden de las
preguntas y corregido con las anotaciones que

sefiald, quisiera que les diera el visto bueno antes
de pasarlas a otro formato.

Rejilla entrevista
(2).xIsx

X Hoja de célc...

‘ ALEJANDRO BARBOSA 25 de abr. & oo

para yo v

Listo, aprobadas

GRACIAS! MIL GRACIAS! OK.



Anexo 9: Aprobacion de rejilla de entrevista por expertos (2)
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CARLOS JAVIER PORTILL... 12 de abr.

Buenas tardes Yuly Comparto mis apreciaciones de tu...

yo 25 de abr.

Buenas profesor, he atendido a sus recomendaciones,...

CARLOS JAVIER PORTILL... 25 de abr. “

para yo, Lina v

S Q0 6 (

Buenas tardes Yuly

Considero las preguntas para la entrevista estan
completas y adecuadamente organizadas. Por mi
parte ya lo puedes emplear.

Muchos éxitos.

Rejilla entrevista
(2).xlsx

X Hoja de célc...

MUCHAS



