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RESUMEN EJECUTIVO

El trastorno depresivo es un problema de salud publica a nivel mundial que tiene una
prevalencia en la poblacion adulta mayor y con ello surgen vivencias de inutilidad que
aumenta su estado depresivo. El objetivo de investigacion es comprender las vivencias de los
adultos mayores con trastorno depresivo del Centro Gerontoldgico de dia “Vida a los afios”.
Esta investigacion se sustentd en el método cualitativo con disefio fenomenoldgico, su
muestreo es por conveniencia con 6 adultos mayores. Se aplico fichas sociodemograficas y
entrevistas semiestructuradas. Se utilizo la codificacion axial para analizar y categorizar los
datos. El andlisis de resultados reveld que, al enterarse del diagndstico de depresion, los
adultos mayores vivenciaron emociones de tristeza y desesperacion con pensamientos
negativos repetitivos, ademas desarrollaron estilos de afrontamiento y de vida adaptativos
para mejorar su bienestar psicoldgico.
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ABSTRACT

Depressive disorder is a worldwide public health problem, it is prevalent in the
olderadult population, and with it comes experiences of uselessness that increase their
depressive state. The research aim is to understand the experiences of older adults
withdepressive disorder at "Vida a los afios” Gerontology Center. This research was
based on the qualitative method with phenomenological design; the sampling is by
convenience with six seniors. Cards of sociodemographic and semi-structured
interviews were applied. Axial coding was used to analyze and categorize the data.
The results analysis revealed that, upon learning of the diagnosis of depression, the
older adults experienced emotions of sadness and despair with repetitive negative
thoughts, and they developed coping and adaptive lifestyles to improve their
psychological well- being.

KEYWORDS: Behavior, depression, experiences, older adults, quality of life.
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RESUMEN

El trastorno depresivo es un problema
de salud publica a nivel mundial que
tiene una prevalencia en la poblacion
adulta mayor y con ello surgen
vivencias de inutilidad que aumenta su
estado depresivo. El objetivo de
investigacién es comprender las
vivencias de los adultos mayores con
trastorno  depresivo  del  Centro
Gerontologico de dia “Vida a los afios”.
Esta investigacion se sustentd en el
método  cualitativo con  disefio
fenomenoloégico, su muestreo es por
conveniencia con 6 adultos mayores. Se
aplic6 fichas sociodemograficas y
entrevistas semiestructuradas. Se utilizé
la codificacién axial para analizar y
categorizar los datos. El anilisis de
resultados revel6 que, al enterarse del
diagnéstico de depresién, los adultos
mayores vivenciaron emociones de

tristeza y  desesperacién  con
pensamientos negativos repetitivos,
ademis  desarrollaron  estilos de

afrontamiento y de vida adaptativos
para mejorar su bienestar psicoldgico.

Palabras Clave: Adulto mayor, Calidad
de  vida,  Comportamiento, — Depresion,
Vivencias.
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ABSTRACT

Depressive disorder is a worldwide
public health problem, it is prevalent in
the older adult population, and with it
comes experiences of uselessness that
increase their depressive state. The
research aim is to understand the
experiences of older adults with
depressive disorder at "Vida a los afios"
Gerontology Center. This research was
based on the qualitative method with
phenomenological design; the sampling
is by convenience with six seniors.
Cards of sociodemographic and semi-
structured interviews were applied.
Axial coding was used to analyze and
categorize the data. The results analysis
revealed that, upon learning of the
diagnosis of depression, the older
adults experienced emotions of sadness
and despair with repetitive negative
thoughts, and they developed coping
and adaptive lifestyles to improve their
psychological well-being.

Keywords: Behavior, depression,
experiences, older adults, quality of life.
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1. INTRODUCCION.

La investigacion se enmarca en la Psicologia
Clinica entendida como la ciencia de estudio
del

tomando mas fuerza en la actualidad con el fin

entorno biopsicosocial del individuo

de brindar explicaciones a fenémenos en
distintos escenarios, la misma se encuentra
intimamente telacionada con el contexto
sanitario en el estudio de la salud y enfermedad
(Vicens, 2023). Por tal razén, se enfoca las
distintas afecciones mentales, entre ellas la
depresion en el adulto mayor a través de las

vivencias como constructo investigativo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
estima que el 3,8% de la poblacién sufre de
depresion, entre ellos el 5,7% en adultos
mayores de 60 afos y el 5% corresponde a
adultos, por ende, a nivel mundial la depresion

se presenta en alrededor de 280 millones de
personas (OMS, 2023).

Otros datos revelan que a nivel mundial la
depresion tiene una prevalencia entre el 5% y
20% en la poblacién adulta mayor, dado que el
confinamiento y aislamiento social
repercutieron en el ambito psicolégico, desde
sintomatologia  aislada insomnio,
irritabilidad,
hasta presentar trastornos depresivos (Sailema

y Mayorga, 2021).

como

aburrimiento,  desesperacion;

En América Latina el estado de animo de los
adultos mayores se ha visto afectado posterior
a la pandemia, esto se constaté en la
investigaciéon de una poblacién de 10.000
personas de la tercera edad de Guatemala,
México, Ecuador, Chile, Perd, Nicaragua,
Venezuela, Costa Rica, Colombia, Argentina,
Reptblica Dominicana, Puerto Rico vy
Honduras donde se evidenci6 que, en la
poblacién anciana el 30,2% tiene trastornos del
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estado de animo, mientras que Pert con el 38,
1% y México con el 38,9% representan a los
paises con mayor depresion geriatrica; y
Venezuela esta por debajo con el 21, 35%
(Solano, 2021).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica
(2022) en el pafs la depresion afecta en mayor
medida a las mujeres segun las atenciones
ambulatorias registradas, siendo el triple en
comparacion al género masculino. En este afio,
hubo 50.379  personas
presuntivo y definitivo por depresion; 36.631

con diagnostico

corresponden a mujeres y 13.748 a hombres
(Ministerio de Salud Publica, 2023).

En la provincia de Tungurahua alrededor del
13% de la poblacién anciana posee depresion,
a partir de este antecedente la investigacion se
centr6 en una parroquia rural del cantén
Ambato, evidenciando que el 54.9% tiene
depresion y con ello una deficiente calidad de
vida, la cual presenta consecuencias a nivel
personal, social y familiar (Salvador, Salvador y
Vela, 2020).

De acuerdo con Corea del Cid (2021) la
depresion es un trastorno del estado de animo,
caracterizado por una alteraciéon del humor, su
nivel de intensidad depende del tiempo vy
origen sintomatico. En el adulto mayor la
depresion se presenta distintamente a la del
adulto joven, dado que se la relaciona al
deterioro cognitivo y comorbilidad somatica,
asf como en el ambito emocional, puesto que la
relaciéon coexistente entre la enfermedad
médica y la depresion suele ser bidireccional, es
decir, el dolor crénico puede predisponer a la
depresion, asi como la depresion se relaciona a
peores prondsticos como la enfermedad
cardiaca (Ortiz de Landazuri y Olivera, 2020).



VIVENCIAS DE LOS ADULTOS MAYORES CON TRASTORNO
DEPRESIVO

En consideracion, los sintomas de la depresion
presentes en el adulto mayor se ha identificado
que estan intimamente relacionados con su
entorno, estado emocional, entre otros
aspectos que hacen parte de la cotidianidad de
los individuos, es asi como los sintomas mas
caracteristicos son la irritabilidad, la fragilidad,
llanto facil, el aislamiento social, diferentes
estado de

alteraciones en el suefilo 'y

estupor.(Zamora, 2021).

Asi mismo, Alberdi et al. (2020) sefiala que los
sintomas depresivos se presentan en distintas
areas de funcionamiento cerebral,
motivacional, conductual, emocional e incluso
cognitivo, dado que las alteraciones se dan a
conocer con base en la concepciéon de la
percepcién de la realidad de la persona, es asi
que los sintomas caracteristicos son apatia,
alteraciones motoras y distorsiones cognitivas
que van evolucionando en torno a la edad, por
ello, la poblacién adulta mayor al encontrarse
en un proceso de envejecimiento padecen de
deterioro  cognitivo, emocional y social
afectando el entorno biopsicosocial. Por otro
lado, Kapthammer (2022) indica que los
sintomas mas recurrentes en un episodio
depresivo son 73% sin energia/fatiga y el 63%

insomnio/suefio intermitente.

Por tal razén, la depresion tiene una serie de
consecuencias en los adultos mayores en
relacién con los estilos de vida en el ambito
personal, social y familiar. Los estilos de vida
son formas concretas de expresar las
condiciones y formas de vida en que los
individuos se incorporan con el mundo que los

rodea, y estas incluyen habitos alimenticios,

mecanismos de  afrontamiento  social,
relaciones sociales, tiempo libre, higiene
personal, vida de familia y relacional.

Comprendiendo que la depresiéon hace que las
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personas sufran un nivel de angustia que puede

afectar sus capacidades para  ejecutar
actividades cotidianas sencillas, afecta las
relaciones  familiares, amistades y la

participacion en el mundo del trabajo, con

consecuencias econémicas y sociales (Lorenzo

y Diaz, 2019).

Entonces, estas limitaciones sociales y cambios
biolégicos, sin duda tienen influencia en el
factor psicolégico, provocando afectaciones en
la autoestima y disminuyendo la capacidad de
interaccién adecuada con su entorno social y
familiar, esto afecta a su salud, y con ello a su
satisfaccion bioldgica, psiquica y social. Se
considera a la autoestima como un factor
psicolégico fundamental, que contribuye al
desarrollo de habilidades, aumenta la seguridad
personal y conduce a las personas a llevar
estilos de vida influidos por sus habitos,
conocimientos, costumbres, percepciones del
riesgo, valores morales, esperanzas vy
aspiraciones (Lorenzo, 2020). Por ello, si se
adopta un estilo de vida saludable, su influencia
sera mayor en la longevidad de la persona y en

su calidad de vida.

De esta manera, al ser la depresiéon un
indicador de calidad de vida se ve asociado al
declive cognitivo y funcional, asi como al
desarrollo familiar y social. Los indicadores de
condiciones de vivienda, nivel de depresion,
nivel de educacién, estin mas relacionados con
la buena calidad de vida de los adultos mayores.
Al existir consecuencias negativas, se conducen
a la disminucién del interés por el desempefio
de las actividades cotidianas, el desarrollo de las
capacidades funcionales, el desarrollo social y
familiar de los adultos mayores (Villavicencio,
2018).

Entendiendo que las diferentes afectaciones

pueden ser vistas en distintos enfoques, dicha
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investigacion se enfoca en el humanismo, el
mismo se trata de la identificacion del ser
humano como el centro de todo en la
naturaleza, exponiendo la presencia de
necesidades a cubrir donde su principal
representante es Abraham Maslow quien a
través de su teoria de las necesidades trata de
explicar como estas producen la existencia y la
(Mercado, 2022). Por otro

lado, Victor Frank, quien creo la logoterapia

autorrealizacion

con base en la integridad del ser humano y su
sentido de vida, dicho sentido se busca por
medio de la experiencia de cada persona y se
refleja en la vivencia, accién y actitud del ser
humano (Estrada, 2018). El ser humano esta en
una permanente transformaciéon debido a las
interacciones con su entorno, este campo
individuo-entorno es donde se producen
determinadas vivencias.

Entendiendo como vivencias al conjunto de
acciones o fenémenos de caracter psiquico que
se establecen en la cotidianidad del individuo
como parte de la interaccion con el entorno
biopsicosocial, regido por acontecimientos
percibidos como experiencias que marcan la
realidad de estos, permitiendo conocer a la
poblacién que se esta estudiando (Rojas et al.,
2021).

De esta manera, las vivencias en relacion con
los adultos mayores nacen a partir de su vida
diaria, a través de experiencias que permiten el
reconocimiento de ciertas dificultades frente al
caracter fisico como aspectos de movilidad,
enfermedades organicas, asi como psicolégicas
en lo emocional, cognitivo, conductual y otros
que afectan a los individuos (Vargas et al,
2017).

Evidentemente, en las vivencias los individuos
se encuentran aislados con incapacidad para la
busqueda de soluciones hacia el malestar en el
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que estan inmersos, esto provoca que no se den
cuenta de como llegaron a esa situacion ni de
las posibilidades que les ofrece su entorno o a
su vez se les hace dificil tomar decisiones que
les permita realizar un cambio. Por ende, se
identifica que en las vivencias de los adultos
mayores a menudo existe una auto
desvalorizaciéon y un sentimiento de inutilidad
que hace que se aisle del ambito social y familiar
(Pacheco, 2019).

pensamientos sobre sentirse inutil o enfermo

Entonces, estos
hace que el adulto mayor sea mas propenso a la
depresion, con ello surgen vivencias de
inutilidad y marginaciéon que aumenta su estado
depresivo (Rodriguez, 2022). Por ello, desde las
vivencias de los adultos mayores, la depresion
soledad,
desesperanza, baja autoestima y perdida del

se  manifiesta con  tristeza,
interés que se puede traducir a la falta de
capacidad para sentir placer por las vivencias
cotidianas y actividades (Toribio y Franco,

2018).

En si, las vivencias presentan tres dimensiones
importantes como la dimensién somatica que
tiene relaciéon con los hechos, la genética y lo
heredado, la dimensioén psiquica que se centra
en el aspecto emocional, sentimental vy
cognitivo, mientras que la dimensién personal
se marca los aspectos éticos, morales y de
espiritualidad que componen de manera directa
las vivencias en torno a la poblaciéon adulta

mayor (Echavartia y Parra, 2010).

Por otro lado, en el Ecuador, como en el
mundo, se observa un aumento en el promedio
de vida poblacional y con ello las enfermedades
o afectaciones de caracter mental y psicolégico
(Casahuaman, Runzer y Parodi, 2019). En los
aflos 70, a nivel general, la poblaciéon de la
tercera edad se encontraba en un 4,2% vy se
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espera que en el afio 2050 constituyan el 16%
(Parada, Guapizaca y Bueno, 2022).

En este sentido, se considera como adulto
mayor, a las personas a partir de los 65 afios en
adelante, donde surgen cambios relacionados
con el deterioro de funciones importantes, esta
etapa de vida es también conocida como
envejecimiento, el cual es un proceso de

transicion en torno a la evoluciéon humana

(Maya et al., 2019).

El envejecimiento es una etapa de vida que
presenta caracterfsticas que estin inmersas en
el area biolégica con la presencia de
alteraciones musculo esqueléticas, de la piel y
disfunciones en los o6rganos, en el area
psicoldgica existen alteraciones en la memoria,
atencién, concentracién, estados emocionales,
en el irea social se ven afectadas las relaciones
con los miembros del entorno debido a la
distorsion de los roles que presenta esta

poblacion (Esmeraldas et al., 2019).

En consecuencia, es una etapa caracterizada
por cambios en el estilo de vida del adulto
mayor, puesto que se enfrenta a ciertas
realidades que alteran su salud fisica y mental,
viéndose expuestos a estados de inestabilidad
en las distintas esferas cognitivas, afectivas,
volitivas, comunicacionales, motoras y entre
otras que los vuelve seres susceptibles o
vulnerables ante el medio donde se

desenvuelven (Papalia, 2010).

Estos cambios influyen directamente en el
estado emocional de los adultos mayores que
se caracterizan por las vivencias asociadas al

por

abandono o aislamiento y se expresan en

dolor producidas malestares fisicos,

tristeza, estrés, miedo y angustia. Por otro lado,
las vivencias positivas estan relacionadas con
felicidad

acontecimientos  de familiar,
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individual, plenitud de vida y autorrealizacion,
es decir, si el adulto mayor tiene un mayor
predominio de emociones positivas, serd mas
creativo, flexible, receptivo y predispuesto a la
busqueda de soluciones, de ayuda y escucha
(Martinez et al., 2021).

En un estudio realizado en los Paises Bajos por
Berg et al. (2021) sobre las caracteristicas
clinicas de la depresion con una poblacion de
378 adultos mayores, se determiné que el
incremento de la tasa de mortalidad entre las
personas mayores con depresion parece
explicarse mejor por estilos de vida poco
saludables y prescripciones médicas multiples.
Una posible explicacion es que la depresion en
esta poblacion refleje sintomas depresivos
causados por procesos de envejecimiento
comportamientos de

con debilidad,

deterioro cognitivo leve e inflamacion, los

subyacentes, como

enfermedades relacionados

cuales estan asociados con wuna mayor
mortalidad. Por ende, la depresion tiene
consecuencias mentales y fisicas que pueden
complicar los problemas de salud existentes en
los adultos mayores y crear preocupaciones

nuevas.

En Irlanda, Mulholland y Jackson (2018)
realizaron una investigacion cualitativa sobre
las vivencias de los adultos mayores con
ansiedad y depresion que viven en la
comunidad, su objetivo fue comprender las
vivencias ocupacionales de la poblacion
anciana irlandesa con ansiedad y depresion
para la informacion de programas terapéuticos,
concluyendo que la ocupacién es un apoyo
para el bienestar e identidad del adulto mayor

frente a los cambios de vida.

Respecto a una investigacion realizada en
Guatemala por Mendinueta et al. (2019) en la

cual participaron 144 adultos mayores



VIVENCIAS DE LOS ADULTOS MAYORES CON TRASTORNO
DEPRESIVO

pertenecientes al departamento de Santa Rosa,
quienes comprendian edades entre 60 a 99
afios. la variable depresion se midi6 a través
de la Escala de Hamilton, siendo la depresion
menor/ligera con mayor detecciéon en adultos
mayores con el 48.9%, mientras que el 29.8%
presenta depresion moderada y el 6.4% tiene
depresion muy severa, por tal razoén, el
diagnostico precoz de la depresion permite una
intervencion temprana y mejora la calidad de
vida, previniendo el sufrimiento causado por la
enfermedad y mantiene niveles 6ptimos de
condicion fisica e independencia en los adultos
mayores, ademais las enfermedades
degenerativas han sido identificadas como
causas de depresion mas comunes en la

poblacién femenina.

En Ecuador se realizé un estudio sobre la

depresion en adultos mayores de una
fundacion perteneciente a Manabi, en donde se
utilizé 20 participantes de la tercera edad. Para
evaluar a la poblacién se empled la Escala de
Depresion Geriatrica Yesavage, que evalia
aspectos del estado de animo, los resultados
obtenidos reflejaron que la pandemia COVID-
19 ha dejado nuevos ajustes, como la soledad,
el bajo interés familiar por el adulto mayor, el
confinamiento y otros factores, han llevado a la
depresion en el adulto mayor, manifestada por
ira, tristeza, anhedonia, pesimismo, aumento o
disminucién del apetito y suefio (Morales y

Alctvar, 2021).

Aunque los estudios sobre la tematica son
limitados en el Ecuador, en la Provincia de
Tungurahua se encuentra una investigacion de
caracter cuantitativo y comparativo en la que se
aplica la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage en una poblaciéon de 160 adultos
mayores entre 65 a 75 afios, cuyo objetivo fue
comparar los niveles de depresion y la
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ubicaciéon geografica, lo cual permitié la
obtencién de resultados mediante los cuales
Saltos et al. (2021) determina que tanto en los
sectores urbanos y rurales existe la presencia de
depresion, no obstante, en la zona urbana hay
una mayor incidencia con altos niveles de

depresion con el 48.7%.

Los estudios anteriores son relevantes para el
trabajo de investigacion actual, ya que brindan
datos mediante resultados inequivocos 'y
objetivos, apoyados en fundamentos tedricos
que dan paso a los antecedentes del tema que

se esta abordando.

Considerando la importancia de las vivencias

en los adultos mayores con trastorno
depresivo, surge la necesidad de conocer los
pensamientos o emociones ocasionados frente
al diagnostico, asi como el afrontamiento ante
su realidad que se han ido intensificando por la
crisis tanto a nivel de salud, social y econémica.
En ese sentido, es interesante abordar el tema
desde el ambito clinico, ya que la depresion es
una problematica con una elevada incidencia
en los adultos mayores por el hecho de estar
expuestos a multiples vivencias vinculadas a
perdidas en empleos, familiares, sociales o
conyuges asi como el declive en la actitud
mental y fisica en comparacién con otros
grupos etarios, las cuales pueden ocasionar
deterioro a nivel personal, social y familiar
como en la realizacién de actividades diarias,
relaciones sociales, vinculos familiares e incluso
un alto riesgo de suicidio. Por tal motivo, nace
la necesidad de investigar las vivencias de los
adultos mayores con Trastorno depresivo,
debido a que en esta poblacion la prevalencia
elevada de enfermedades mentales se considera
un gran problema de salud, dado que en
estudios

demograficos se demuestra que

existen un envejecimiento progresivo de la
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poblaciéon en el mundo, aunque la depresion

sea  uno de los trastornos mentales
comunmente presentes en adultos mayores de
65 afos, sus cifras reales sobre la amplitud del
problema no resultan facil de proporcionar,
por tanto, la depresion se la considera como
una pandemia que afecta a toda la poblacién en
ultimos 2018). En

concordancia con los datos anteriormente

los anos (Gonzalez,
mencionados en la Provincia de Tungurahua
alrededor del 13% de la poblacién adulta mayor
que

cantén Ambato se

mientras
del

demostré que el 54.9% tiene depresion y con

posee  depresion, en una

parroquia  rural
ello una deficiente calidad de vida (Salvador et
al., 2020).

Con la revision bibliografica se pudo evidenciar
que no existen investigaciones cualitativas
sobre la tematica desarrollada en la Provincia
de Tungurahua, tornandose importante e

interesante al  evidenciarse vacios de
conocimiento sobre el estudio de este
fenémeno. Se puede encontrar datos

estadisticos sobre la depresiéon en adultos
mayores en esta provincia, sin embargo, no se
conoce sobre sus vivencias relacionadas al
Trastorno depresivo, siendo un gran vacio
contextual y de evidencia que al ser estudiada la
fenomenologia a profundidad se puede generar
grandes aportes hacia una mirada objetiva de
las vivencias de los individuos en su entorno
con el fin de comprender ampliamente las

diversas vivencias de esta poblacion.

Con la informaciéon detallada previamente,
surge las siguientes preguntas de investigacion:
¢Cuiles son las vivencias de los adultos
mayores con trastorno depresivo? ¢Cuales con
las caracteristicas de los adultos mayores del
Centro Gerontolégico de dia “Vida a los
son los

afios”?  ¢Cuales pensamientos y
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emociones que se generaron frente al
diagnéstico de depresion? ¢Coémo afrontaron

los adultos mayores la depresion?

A partir de las preguntas de investigacion se ha

planteado el siguiente objetivo general:
Comprender las vivencias de los adultos
mayores con trastorno depresivo del Centro

Gerontoldgico de dia “Vida a los afios”.

Como objetivos especificos: a) Caracterizar a
los adultos mayores del Centro Gerontolégico
de dia “Vida a los afios” b) Describir los
pensamientos y emociones que se generaron
frente al diagnodstico de depresiéon en los
adultos mayores del Centro Gerontolégico de
dia “Vida a los afos” c) Identificar como los
adultos mayores afrontaron la depresion.

2. MARCO METODOLOGICO.
En la presente investigacion se ampara en un
definido  por

como un posicionamiento

paradigma  constructivista
(2019)

centrado en el reconocimiento de la existencia,

Tigse

que presenta un proceso constructivo en torno
a las caracteristicas biopsicosociales propias de
los seres humanos, permitiendo de esta manera
sefialar como los aspectos vivenciales en torno
a los adultos mayores con trastorno depresivo
se van construyendo a  través de
consideraciones empiricas, las cuales dan
explicacién a los procesos con base en los
conocimientos por medio del analisis de las

vivencias.

En el ambito epistemolégico se hace alusion a
los constructos de caracter social y tedricos que
son importantes para el sujeto, asi como su
realidad, esto se evidencia en la investigacion
debido a la percepcion acerca de la interaccion
de la poblaciéon adulta mayor con el contexto
donde se crean las vivencias de acuerdo con la
busqueda de un punto medio entre los
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principios o valores del ambiente y su
estabilidad en todos los ambitos para la

existencia (Berni y Olivero, 2019).

En cuanto a lo metodoldgico, se muestra como
la manera de elaboracion a través de un
proceso organizado en recoleccion, evaluacion
y analisis de las vivencias de los adultos
mayores, considerando las técnicas de
producciéon de datos como la ficha socio
demografica con el fin de caracterizar a los
participantes y la entrevista para conocer las

realidades vividas por la poblacién (Gil, 2022).

De esta manera, lo ético-politico esta regido
por leyes ya establecidas entre las cuales la Ley
Organica de las personas adultas mayores del
Ecuador que considera a esta poblacion
vulnerable, por ello, el estudio se centra en
estos individuos. Por otro lado, el Cdédigo
Deontolégico estipula que se debe de mantener
la confidencialidad de la informacién recabada.
Ademas, cabe recalcar que los participantes son
libres de ser parte o no de este proceso
investigativo (Prada, Salas y Cure, 2023).

La investigacion tiene un enfoque cualitativo
definido por Borjas (2020) como una forma de
recoleccion de datos relevantes basada en la
observacién y el uso de herramientas que
enfatizan la expresion por medio de palabras
sin la presencia de numerologia, dando paso a
la relacién de las caracteristicas enfocadas al
estudio y analisis ampliado de los hechos,
encajando a la perfecciéon con la tematica
vivencias de los adultos mayores con trastorno
depresivo. Por tal razén, se considera
importante a los participantes debido a que son
la fuente de informacién que permite el
conocimiento para poder analizar el fenémeno

desde la agudeza de sus narraciones.

20

El diseno utilizado es el fenomenoldgico,
debido a que es un proceso de reconocimiento
en torno a la evocaciéon de los hechos

adultos
trastorno depresion” de tal manera que permite

“vivencias de los mayores con

realizar un analisis profundo sobre los relatos
de los adultos del
Gerontolégico de dia “Vida a los afios”
(Fuster, 2019).

mayores Centro

La unidad de analisis son las vivencias de los
definidas
experiencias de los seres humanos en torno a

adultos  mayores como las

una realidad especifica con base en el
Ademas,

fisicos, psicologicos, sociales y culturales en los

desarrollo. contemplan  aspectos
que estan inmersos los individuos, permitiendo
que logre valorar su contexto en funcién de su

propia  realidad
cognitivos, emocionales y entre otros con el fin

implementando  aspectos
de dar a conocer las necesidades propias como
parte de su legado a través del tiempo. Por
tanto, las vivencias son comprendidas como
experiencias pasadas y presentes que los
adultos mayores con trastorno depresivo viven
en su cotidianidad, expresandolas a través de
sus estilos de  vida, percepciones,
pensamientos, las cuales pueden ser subjetivas

y objetivas (Garzon, 2023).

Los participantes en la investigaciéon son 6
adultos mayores de 65 afnos en adelante,
pertenecientes al Centro Gerontolégico de dia
“Vida a los afios” de la ciudad de Ambato, en
relacién con el tipo de muestreo es por
conveniencia frente al escenario social, dado
que para seleccionar la muestra se consider6 la
proximidad y disponibilidad de los sujetos de
estudio, lo que permiti6 tomar en
consideracion a quienes estaban dispuestos a
participar en este proceso (Vazquez, 2017). La

muestra general era de 60 adultos mayores
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total 20 se
consideran funcionales, dado que en el Centro

aproximadamente, de ese
Gerontoldgico les aplicaron el Mini-Examen
del Estado Mental en el cual esta muestra
presenta un deterioro cognitivo leve y para la
investigacion se seleccionaron 6 que cumplen
con los criterios de inclusién establecidos en 1a
investigacion.

Por tal razén, los criterios de inclusién de la
investigacion son: a) poblacion adulta mayor de
65 afos en adelante, b) adultos mayores
pertenecientes al Centro Gerontoldgico de dia,
¢) Tener firmado el consentimiento informado.
Los criterios de exclusiéon que se tomaron en
cuenta son: a) presentar deterioro cognitivo
moderado o severo, b) adultos mayores sin
diagnostico de trastorno depresivo, c) no tener
firmado el consentimiento informado.

Respecto a las técnicas de produccion de datos,
en la investigaciéon se encuentra la ficha
sociodemografica que permite la concepcion

de informacién relevante de los adultos

edad,

académico, historial laboral, situacién de vida,

mayores como la sexo, historial
sintomas depresivos, entre otros que son
esenciales para caracterizar a esta poblacion.
Por otro lado, la entrevista semiestructurada es
definida por Folgueiras (2016) como un
instrumento para recopilar los relatos de los
individuos con una atenciéon especial en las
vivencias a partir de su evocaciéon. Con ello, se
tematico donde se

realizara un guion

preguntas
funcién a los objetivos, los cuales permitiran

estableceran las emergentes en

indagar a profundidad los aspectos ya

mencionados (Moscoso et al., 2020).

La técnica de analisis de datos empleada es la
codificacion axial definida por Cohen y Seid
(2019) como un conjunto de categotias que se
efectian en torno a ecjes y de los que se
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consideren con mayor significancia deben
desarrollarse a fondo, dado que permite el
y organizaciéon de la

distintas

procesamiento

informacién  en categorias y
subcategorias, que profundizan y disefian
preguntas gufas para recoger datos importantes
que respondan a la problematica propuesta. De
este modo, se busca dar respuesta a los
objetivos de la indagacién por medio de los
pensamientos, emociones y estilos de
afrontamiento de los participantes, teniendo en
cuenta que los relatos conforman wuna
reelaboracion de las vivencias que presentan
desde el diagnostico de depresion hasta como
lo afrontaron en su diario vivir, por ende, se
identificara estos aspectos para poder realizar
la clasificacion y dar explicacion de acuerdo a la

interpretacion de su realidad (Palacios, 2016).

ILas  consideraciones  aplicadas en la
investigaciéon estan regidas por el Codigo de
Etica de la APA, precisamente en el articulo
4.01 mantener la confidencialidad de los datos
recopilados en las entrevistas realizadas a los
adultos mayores, manifestando que es
obligacion del psicélogo la proteccion de la
informacién personal obtenida por diferentes
medios, considerando los términos y alcances
de la norma cientifica. Ademas el articulo 8.02

que

consentimiento informado

expresa para la investigacion el
debera contener
informacién sobre el objetivo de la
investigacién, el tiempo establecido y el
procedimiento, los adultos mayores tienen el
derecho de

investigacion en el momento que comience su

rechazar o excluirse de la

participacion, establecer las limitaciones de la
confidencialidad, proporcionar los contactos
en caso de que existan preguntas sobre la
investigaciéon y los derechos de los
participantes en el estudio, finalmente, el
articulo 8.03 menciona que se debe dar un
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consentimiento informado antes de realizar
imagenes o grabaciones de voces para la
recoleccion de informacion de la investigacion
(American Psychological Association, 2017).

3. RESULTADOS.

En este apartado se analizo las vivencias de los
adultos mayores con trastorno depresivo del
Centro Gerontoldgico “Vida a los anos”, se
realiz6 una codificacion axial de los resultados
emitidos por los participantes en las
entrevistas, las cuales se centraron en los
objetivos  especificos para obtener una
informacién mas amplia. En funcién, al primer
objetivo se realizé la caracterizaciéon de los
de ficha

sociodemografica (Tabla 1). Ademas, se generd

participantes  a  través la
una categorizacion en dos areas las cuales son:
1) Vivencias en relacién con los pensamientos
y emociones generados frente al diagnostico de
depresion, relaciéon  al

2) Vivencias con

afrontamiento de la depresion.

Tabla 1.

Caracterizacion de participantes.

=) = 9 s = o
E E ..g 3] 3] Q [=]
= k) Q = & 7] = o] el
; £ 5 g £ : £ 5r 25 3
T RS 3 7 T g zZ s &
3 i & & 738 T3 A
1 Marfa 85 Viuda  Primaria Ambato 3  Hija Medio Si
2  Pedro 94 Viudo Secundaria Ambato 4 Nuera Medio No
3  Marta 86 Viuda Secundarla Ambato 4  Sola Medio No
incompleta
4 Elian 80 Viudo Primaria Ambato 3 Solo Medio No
Incompleta
5 Gloria 89 Viuda Secundaria Ambato 4  Hijo Medio Si
6 Lucia 82 Viuda Secundatia Ambato 4  Hijo Medio Si

Fuente: Base de datos
Pinza

Elaboracion: Salazar y
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3.1. VIVENCIAS EN
RELACION CON LOS
PENSAMIENTOS Y
EMOCIONES
GENERADOS AL
DIAGNOSTICO DE
DEPRESION.

En el tema a estudiar se encontrd tres
categorias las cuales son: emwociones generadas,
pensamientos y sintomas depresivos. Con respecto a
la categoria emociones generadas se menciona que
son universales en los individuos y estan
vinculadas a percepciones, experiencias y
del
desencadenadas por

pensamientos o recuerdos, en esta Categoria N

evaluaciones entorno, pueden ser

situaciones, eventos,
encontraron dos subcategorias, las cuales son
tristeza y desesperacion siendo las mas frecuentes
en los adultos mayores al recibir su diagndstico
de depresion. Acerca de la subcategoria #risteza
es una respuesta emocional comun ante
situaciones o eventos que se perciben como
desafortunadas, dolorosas o negativas, Elian
menciona “yo lo que senti fue tristeza y
necesidad de apoyo porque estaba solo”
(Entrevista Elian, parrafo 484, linea 1). Se
entiende que la falta de compania o de un
sistema de apoyo cercano intensifica la
experiencia de tristeza y crea un deseo de
apoyo

momento  dificil,

obtener emocional durante este
de igual manera Pedro
concuerda con que la tristeza es una de las
emociones que se vivencia al ser diagnosticado
con depresién, comentando “senti tristeza,
estaba muerto en vida y no querfa nada mas, ya
queria mejor morirme porque esa tristeza es
muy dolorosa” (Entrevista Pedro, parrafo 620,
linea 2-3). Ante esta emociéon de tristeza se
refleja una percepcion de que la muerte puede

ser preferible a continuar lidiando con el dolor
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emocional vivenciado en ese momento.
Conforme a la subcategoria desesperacion hace
referencia a un estado emocional intenso que
se caracteriza por una profunda sensacion de
desesperanza y angustia en la vida en general o
en una situacion, esto se refleja en el discurso
de Lwuca manifestando lo siguiente “yo me
sentfa desesperada no querfa nada en ese
momento, todo era solo llorar y llorar nada mas
en mi vida” (Entrevista Lucia, parrafo 3406,
linea 1-2). De tal manera que ante el
diagnoéstico de depresion se tuvo una
percepcion de que no hay salida o solucién a
los problemas o la situacién emocional actual.
En contraste, en su discurso Maria expresa
“bien para mi, porque yo no siento ninguna
cosa por la que deba estar lamentindome”
(Entrevista Maria, parrafo 73, linea 1-2). Esto
indica que hay una falta de involucramiento
emocional hacia el diagnéstico de depresion
que podria generar emociones, esta falta de
expresion o reconocimiento de las emociones
puede tener consecuencias en el bienestar
emocional.

En consideracion a la categotia pensamientos
estos son imagenes o ideas que interfieren de
manera involuntaria y repentina en la mente del
individuo, por ende, las vivencias con un
moderado valor negativo pueden encontrarse
en el centro de estos pensamientos, referente a
esta categoria se encontré una subcategoria la
cual es pensamientos negativos repetitivos que hace
mencién a patrones de pensamientos
recurrentes sobre ideas, creencias o imagenes
negativas, que pueden ser incontrolables y
frecuentes, estos se centran en aspectos
negativos acerca de uno mismo, los demas o el
mundo en general.,, la mayoria de los adultos
mayores dice haber presentado con frecuencia

(13

estos pensamientos, FElan manifiesta “si

5>

estaban siempre presentes y todos los dfas”
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(Entrevista Elian, parrafo 504, linea 1). Se
entiende que la frecuencia y la constancia de
estos pensamientos negativos pueden ser
dificiles de controlar, lo que puede generar un
impacto negativo en el estado de animo
igualmente, Marta menciona lo siguiente
“pensaba Dios porque no me llevas, yo tenia
esos deseos, pero bueno no pasé y me toca
esperar, porque si he llorado ultimamente”
(Entrevista Marta, parrafo 225, linea 1-2). Se
evidencia que estos pensamientos negativos
ante el diagnodstico de depresion generaron una
sensacion de desesperanza y una pérdida de la
voluntad de vivir. Asi mismo, para Pedro estos
pensamientos negativos se dieron al no percibir
un cambio, narrando “yo pensé que algun
momento mi Dios me va a ayudar para poder
alegrarme y para mejorar, pero no se ve ningun
cambio porque yo sigo estando en la oscuridad
como si estuviera muerto” (Entrevista Pedro,
parrafo 642, linea 1-4). Estos pensamientos
negativos repetitivos intensifican los efectos
del estado de animo depresivo, ampliando la
posibilidad  de

pensamientos influenciados por la percepcion

utilizar ~ recuerdos y
negativa de si mismos y los demas al interpretar
sus vivencias ante el diagnéstico.

En lo que respecta a la categoria sintomas
depresivos  que hace menciéon a sefiales
observables o vivencias subjetivas que una
persona experimenta y que indican la presencia
de un trastorno depresivo, se encontrd estos
sintomas vivenciados por los adultos mayores
en sus relatos, generando cuatro subcategorias:
estado de animo deprimido, pérdida de apetito, insommnio
¢ ideacion suicida. En relacion con la subcategoria
estado de danimo  deprimido hace alusion a un
sintoma del trastorno depresivo caracterizado
por falta de interés en actividades cotidianas,
desesperanza y una profunda tristeza, de este

modo Lucia menciona “uno se pone triste, pasa
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solo llorando, se deprime y se encierra, eso es
lo que pasa, me hace sentir inutil” (Entrevista
Lucia, parrafo 420, linea 3-4). Se evidencia que
en el estado de animo deprimido se refleja una
vivencia emocional tristeza,

cargada de

aislamiento,  autopercepcién = negativa y
sentimientos de inutilidad como otro sintoma
depresivo, Marta concuerda en que esta
sensacion de tristeza profunda y persistente
afecta la vitalidad o bienestar emocional,
relatando lo siguiente “muchas veces sentfa una
tristeza que ya me iba muriendo antes de venir
aca” (Entrevista Marta, parrafo 169, linea 1). A
su vez el estado de animo deprimido puede
generar una creencia negativa y sentimientos de
desesperanza sobre la posibilidad de que su
situacion emocional mejore, Gloria expresa
“estar siempre asi me hace sentir muy cansada
y me decepciona, creo que eso nunca va a
cambiar” (Entrevista Gloria, parrafo 730, linea
2-3). En cuanto a la subcategoria pérdida de
apetito es la falta de interés o disminucién en la
comida, siendo parte de los sintomas
depresivos, la mayoria de los participantes
haberlo Maria

manifiesta “hace unos 3 afios no como bien

mencionan presentado,
porque no me da apetito, por eso hace unos 2
meses me dio anemia” (Entrevista Maria,
parrafo 133, linea 1-2). Se comprende que la
pérdida de apetito como un sintoma depresivo
afecta a los patrones de alimentacion, lo que a
su vez puede resultar en una mala nutricion.
Referente a la subcategoria #nsommio es una
dificultad constante para conciliar el suefio,
permanecer dormido o tener un suefo
reparador, por su lado Marfa menciona “me se
quedar dormida desde las 11 hasta las 12 de la
noche, ya de ahi para adelante me quedo
despierta porque no puedo dormir” (Entrevista
Marta, parrafo 285, linea 1-2). Es notable que

hay una alteracién en el patréon de suefio que
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afecta la calidad de vida, asimismo Pedro
coincide en que en su diario vivir presenta
mayores dificultades para dormir, debido a que
su mente se encuentra inquieta y preocupada
por sus acciones y planes futuros, interfiriendo
en la capacidad de relajarse y descansar
adecuadamente narrando lo siguiente “tengo
muchas dificultades para dormir porque me
pongo a pensar que hago y a donde me voy”
(Entrevista Pedro, parrafo 704, linea 1-2). Por

su lado, Maria también ha presentado
dificultades para dormir, sin embargo, ha
estado tomando medicamentos para el

insomnio prescrita por un médico, relatando lo
siguiente “yo hace 3 afios tomo una pastilla
para el suefio que se llama Anasik, me la dio el
doctor y dijo que era para cuando no podia
dormir” (Entrevista Maria, parrafo 135, linea 1-
2). Con relacion a la subcategoria zdeacion suicida
son aquellas ideas, reflexiones o fantasias
frecuentes sobre quitarse la vida, estos pueden
ir desde la propia muerte o el deseo de morir,
evidenciindose en el relato de Marta donde

<

refiere “uno teniendo esta enfermedad ya no
desea vivir” (Entrevista Marta, parrafo 227,
linea 1-2). De este modo se entiende que la idea
de no desear vivir se presenta como una salida

ante el sufrimiento percibido.

Tabla 2.
Categorizacion de las vivencias en relacion con
los pensamiento y emociones.

Categoria Subcategoria
Emociones 1. Tristeza
generadas 2. Desesperacion
. 1. Pensamientos
Pensamientos

negativos repetitivos

1. Estado de 4nimo
deprimido
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2. Pérdida de apetito

Sintomas )
3. Insomnio

depresivos 1. Ideacién suicida

Fuente: Base de datos.
Pinza

Nota.  En
categorizaciones de los sintomas depresivos,

Elaboracion: Salazar y

esta tabla se muestran las
emociones generadas y pensamientos que se
han presentado en sus vivencias ante el

diagnostico de depresion.

3.2. VIVENCIAS CON
RELACION AL
AFRONTAMIENTO DE
LA DEPRESION.

En esta seccion se encontrd dos categorias, las
cuales son afrontamiento 'y estilos de vida. En
cuanto al afrontamiento este puede estar centrado
En

mencionado  se

en el problema y en la emocién.
consideraciéon con lo

evidenciaron las siguientes subcategorias:
planificacion, biisqueda de apoyo social, biisqueda de
apoyo

antodistraccion, reinterpretacion positiva, aceptacion y

emocional,  religion,  negacion,  evitacion,

antoculpa. Con relaciébn a la  subcategoria
planificacion hace referencia a las acciones
exteriorizadas como un proceso ordenado en
torno a los hechos relacionados de manera
directa a la afectacion de la salud mental de los
individuos, es también conocida como la
manera de actuar o manejar la situaciéon segun
la perspectiva de la persona afectada para que
de esta manera se permita indagar una solucion
adecuada para el bienestar personal, de esta
manera Lucia menciona “primero le dije a mi
familia, de ahf acudi a mi doctor, después a un
psiquiatra y varios psicologos porque siempre
sé¢ descontinua la medicina y todo esto se debe
llevar un proceso controlado” (Entrevista
Lucia, parrafo 382, linea 1-2). De este modo se
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puede conocer que la participante realizé una
secuenciacion de actos para la busqueda de su

bienestar.

La subcategoria bisqueda de apoyo social establece
como los adultos mayores buscan informarse
acerca de las razones de su malestar o dificultad
a través de un analisis profesional que les
expliqué qué hacer y como dirigirse ante lo que
se esta presentando en su vida, asi como una
solucién o accién para conseguir un bienestar
personal que se muestra congruente con lo
enuncia Lucia “comencé a acudir a muchos
psicologos y a buscar soluciones y ayuda”
(Entrevista Lucia, parrafo 382 linea 3-4). A
través de esta interaccion se pudo conocer la
importancia que tienen para los adultos
mayores la busqueda de asesoramiento
profesional ante su dificultad, ya que lo
establecen como una forma de solucién o guia

hacia la misma.

La subcategoria brisqueda de apoyo emocional esta
relacionada directamente al proceso empatico
hacia el individuo y la percepcion de apoyo que
establece el adulto mayor como una necesidad
para su bienestar en torno a la dificultad
sintomatolégica del trastorno depresivo que
presenta en concordancia con su grado etario y
por ende las dificultades organicas, siendo la
principal fuente de ayuda o interacciéon la
familia como lo evoca Maria en su relato
“hablaba con mis hijas y se me pasaba
totalmente” (Entrevista Marfa, parrafo 87, linea
1-2). Comprendiendo de esta manera que el
afecto brindado a través de la escucha activa
promueve el bienestar de los adultos mayores,
ademas que la familia es el ente primordial de
sustentaciéon sentimental e incluso emocional
para esta poblacion. Por tal razén, Marta lo
ratifica con la siguiente respuesta “mi hija cada
vez que me pongo mal, ella sabe venir a estar
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conmigo y me dice que todo estara bien”
(Entrevista Marta, parrafo 255, linea 1-2).
Evidenciando de esta manera que el apoyo
moral y las palabras de aliento son la fuente de
energfa abstraida que permiten el afrontar la
realidad de los individuos.

La subcategoria religion hace referencia a la
inclinacién o preferencia que muestra la
poblacién adulta mayor en virtud de sus
problematicas fisicas, emocionales y entre
otras, que por medio de la creencia espiritual
piden cambios vitales con el fin de calmar sus
sensaciones estresantes ante sus afectaciones,
confiando en la posible resoluciéon de estas
problematicas que aquejan su salud, con ello
existe una congruencia con lo que establece
Maria en su respuesta “yo leo la biblia, con eso
se me olvida todo, la he leido siete veces y
repercute bien en mi vida, ya que Jehova es mi
pastor” (Entrevista Marfa , parrafo 91, linea 1-
2). En consideracion con lo dado a conocer las
creencias espirituales forman una estructura
importante debido a que los adultos mayores se
centran en estas para disminuir la
sintomatologia vivenciada en los estados
depresivos. Asimismo, Luca establece “yo me
iba mucho a la iglesia y rezaba a la virgen de
Bafios que me de fortaleza, ella es mi testigo,
mi vida ha sido la oracién a Dios” (Entrevista
Lucia, parrafo 380, linea 1-3). Se conoce que la
religion es establecida en la vida de los adultos
mayores fuente esencial de

como una

afrontamiento ante su realidad.

La subcategoria negacion es el hecho de no darle
importancia o desvalorizar a la afectacion en
torno a la salud mental, es por tal razén que
delimita sus acciones a otros aspectos para no
pensar en su afeccidn, sino mas bien teniendo
la falsa creencia que lo que le sucede son
aspectos falsos, actuando como si esto no
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ocurriera o no le afectara en su vida como lo da
a entender Maria “decia para que, si yo ya estoy
tranquila y no tengo nada de eso de
depresiones” (Entrevista Marfa, parrafo 95,
linea 1-2). Permitiendo identificar que los
adultos mayores niegan la posibilidad de
presentar la afeccion a pesar de entender los

sintomas que se evidencian.

La categoria evitacion es una forma de

evaluacion de la enfermedad donde las
actividades que realizan cada una de las
personas estan enfocadas en evitar tocar el
tema especifico de las molestias vividas,
desviando los esfuerzos en torno a la atencién
sobre los padecimientos como una forma de
evitar sentirse vulnerable asi lo establece Maria
en su respuesta “hacfa pasar no mas por alto”.
(Entrevista Marfa, parrafo 87, linea 1).
Comprendiendo de esta manera que el
descentralizar la informacién o evitar tener esta
interaccién permite a los adultos mayores
sentirse adaptados y tranquilos en su ambiente,
sin enfrentarse de manera directa a la realidad

especifica.

La subcategotia autodistraccion se centra en la
realizaciéon de diversas actividades que le

permitan a los adultos mayores sentirse

hechos
relacionados con sus afectaciones de salud,

despreocupados  por que estén
sino mas bien estén direccionados a nuevos
conocimientos, experiencias y entre oOtros
aspectos importantes que no permitan que se
genere un nuevo agente estresor ante el
contexto que vive el individuo, esto se aprecia
en el relato de Maria “hago ejercicios todos los
dias, eso me hace sentirme activa, se estar
dando unas 20 vueltas y ya de eso vengo aqui y
hago las demas actividades”. (Entrevista Marfa,
parrafo 109, linea 1-4). Considerando lo

mencionado el adulto mayor para afrontar la
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depresion suele ocupar su tiempo para realizar
actividades que lo mantengan activo, estas se
centran en actividades de disfrute y distraccion
hacia su realidad.

La subcategoria reinterpretacion positiva es una
forma de percepcion en torno a la problematica
que permite resaltar los aspectos positivos e
incluso las ensefianzas que repercuten en la
vida de los adultos mayores, esto lo da a
conocer Elian “no se puede olvidar nada de
eso, pero si podemos realizar otras cosas para
estar mejor en ese momento y poder tratar salir
de ahi” (Entrevista Elian, parrafo 535, linea 1-
2). Con lo expuesto el adulto mayor identifica
esta vivencia como un evento que tiene una

enseflanza para su vida.

La subcategoria aceptacion es cuando los
individuos comprenden su realidad y realizan
diversos analisis ante la misma, tratando de
enfocarse en lo que se puede hacer para
sobrellevar estas dificultades, teniendo un
proceso de abstraccion de la informacion para
comprender las razones de lo sucedido y sobre
todo las acciones para tomar su realidad, y
modificar diversos aspectos para conseguir un
bienestar propio como lo establece Lucia
“decfan que hay enfermedades psicoldgicas del
alma y del cuerpo, yo ya sabia eso, sino que me
paso a mi mismo y aprendi a sobrellevar esto”
(Entrevista Lucia, parrafo 376, linea2-3). De
esta manera se puede entender que la
aceptacion se dio con base al conocimiento que
se presentaba, pero también como fue la
perspectiva al enterarse de la situacion
presentada con su salud. Asimismo, Elan
responde que “poco a poco uno se va
aprendiendo a vivir con eso” (Entrevista Elian,
parrafo 513, linea 1). En funcién de lo
manifestado se puede indicar que el Trastorno
depresivo es entendido y aprendido con
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relacién a como la vivencia es percibida y
aceptada por el adulto mayor.

La subcategoria autoculpa esta relacionada con
el hecho de
culpabilidad ante las acciones tomadas o a

presentar sentimientos de
tomar por distintas concepciones que se
presentan como consecuencia de la realidad
por la que esta atravesando el adulto mayor,
por tal razén es preciso mencionar lo que
establece Pedro “pues nada, yo no hacfa nada,
me quedaba ahi en la casa encerrado y como
estoy postrado no puedo hacer nada tampoco,
soy un inutil” (Entrevista Pedro, parrafo 652,
linea 1-2). En consideracién el adulto mayor
presenta una culpabilidad por no poder realizar
actividades que antes las hacia con normalidad,

lo que afecta a su estado emocional.

En lo que respecta a la categoria estilos de vida
son las actividades que realizan los seres
humanos y que son favorables para su
bienestar entre ellas las relaciones familiares-
sociales y las actividades cotidianas. En razén a
lo expuesto en la investigacién se encontraron
las siguientes subcategorias Hdbitos familiares,
Habitos sociales, actividades y estado econdmico.

La subcategotia hdbitos familiares hace referencia
a las actividades que realiza el adulto mayor en
compania de los miembros familiares que le
permite comprender como se encuentran las
relaciones en el medio, ademas de identificar
aspectos en cuanto a comportamientos y
actitudes hacia el individuo, siendo esto
evidenciado por la respuesta de Maria “mi
familia me trata bien, yo no tengo ningun
problema de nada”. (Entrevista Marfa, parrafo
71, linea 1). En concordancia con lo evocado
por la adulta mayor se considera que a través
de la convivencia se generan concepciones
sobre como es la relaciéon con su entorno

familiar. Otra forma de evidenciar este aspecto
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es lo que Maria establece en su discurso “ellos
me dicen mamita qué te pasa, y me dicen ya
cambiate de ropa, vamos a pasear, me llevan
hasta a almorzar para que yo me distraiga”
(Entrevista Marfa, parrafo 97, lineas 1-3). Es
preciso comprender que el ambiente familiar
del adulto mayor influye mucho en su estado
de bienestar por las distintas acciones que la
misma realiza ante el entorno. Por el contrario,
Elian a través de su relato menciona lo siguiente
“yo no tengo mucha familia aca, solo una hija
vive aqui, ellos me atendieron, pero como la
aqui y
contrataron una empleada”. (Entrevista Elian,

mayotfa no vive trabajan, me
parrafo 193, lineas 1-2). Por lo tanto, se
establece una relacién distante con sus hijas
debido a diversos aspectos relacionados con el
trabajo, lugar de vivienda y entre otros que
dificultan realizar actividades, sin embargo,
tiene una cuidadora que no le permite realizar
ninguna actividad en casa, afectando su

bienestat.

La subcategoria hdbitos sociales esta direccionada
hacia las relaciones sociales de los adultos
mayores entre estos las amistades, los
conocidos y entre otros aspectos que influyen
en su forma de sentirse y manejarse en su
entorno, es asi como Maria lo manifiesta “las
amistades casi todas se ha perdido por la edad
y porque ya no nos vemos”. (Entrevista Marfa,
parrafo 48, linea 1-2). Entendiendo que en la
actualidad ya no presenta relaciones sociales

debido a

circunstancias, lo que le provoca nostalgia. En

con su entorno diversas

contraste, Gloria expresa “las amistades no las
he borrado
visitarme”. (Entrevista Gloria, parrafo 748,

todavia, siguen viniendo a
linea 1-2). Se considera que las amistades son
muy valiosas en su vida, ya que hasta la
actualidad se mantienen y pasan momentos

gratificantes, lo cual es un aspecto importante
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para su estabilidad emocional y una forma de
afrontamiento que promueve su vitalidad.

La subcategoria actividades esta relacionada a
cada una de la acciones que los individuos
hacen en su diario vivir para mantenerse
activos o a su vez que es lo que no hacen y no
les permiten hacer, estas estan enfocadas a las
actividades manuales y entre otras que
permiten al adulto mayor un estado de
bienestar porque lo mantiene ocupado, es asi
como Luislo da a conocer “me gusta mucho la
musica y en la tele yo pongo unos grupos de
musicos que son buenos y yo los veo, y estoy
cantando con ellos, me hacen sentir bien”.
(Entrevista Luis, parrafo 755, linea 1-3). En ese
sentido, el arte y la musica son actividades
placenteras consideradas como una fuente de
bienestar que le genera armonfa. Igualmente,
Maria narra “me gusta tejer y venir aca a la
escuelita a hacer las actividades”. (Entrevista
Marfa, parrafo 259, linea 1). Identificando de
esta manera que las actividades que realiza en
el Centro Gerontoldgico le permiten sentirse
activa y aumenta su bienestar. Por lo contrario,
Luis en su discurso comenta “pues nada, yo no
hacfa nada, me quedaba ahi encerrado”.
(Entrevista Luis, parrafo 785, linea 1). La
perspectiva en torno a la inactividad en su
diario vivir se expresa por la soledad o
aislamiento debido a que no se involucra en

actividades.

La subcategoria estado econémico hace
referencia a como el ambito monetario influye
en el bienestar o malestar del adulto mayor con
trastorno de depresion considerando lo que
estable Maria “si me afecto en todo porque uno
ya no se siente bien sin trabajar y sin nada”
(Entrevista Marfa, parrafo 161, linea 1-2). Se
considera que la adulta mayor ve como una

necesidad trabajar para la obtencién de su
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economia por esta razéon este aspecto ha
marcado su diario vivir pues en la actualidad no
puede realizarlo depende de sus hijos. A su vez
Gloria manifiesta “bastante porque yo ya no
tengo como mantenerme, sino mi hija me
manda para poder sobrevivir aqui” (Entrevista
Luis, parrafo 585, linea 1-2). En conviccién lo
evocado por el adulto mayor se identifica que
el aspecto econémico esta sentado en la
supervivencia a través de la dependencia de
familiares. A diferencia Lucia evoca “no me
afecté mucho porque ya como yo tengo mi
jubilacién” (Entrevista Lucia, parrafo 444, linea
2-3). Revela que el aspecto econémico de la
adulta mayor se centra en su jubilacion
permitiendo de esta manera que la misma se
sienta segura ente el ambito econémico ademas
que le permite tener una calidad de vida

adecuada.

Tabla 3.
Categorizacion de las vivencias en relacion con
el afrontamiento de la depresion.

Categoria Subcategoria

1. Planificaciéon
2. Basqueda de
apoyo social
3. Busqueda de
apoyo emocional
4. Religion
Afrontamiento > Ne.gac%(?n
6. Evitacion
7. Autodistraccion
8. Reinterpretacion
positiva
9. Aceptacion
10. Autoculpa

1. Habitos familiares
2. Habitos sociales
3. Actividades

Estilos de vida
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4. Estado econémico

Fuente: Base de datos
Pinga

Nota. En
categorizaciones de afrontamiento y estilos de

Elaboracion: Salazar y

esta tabla se muestran las
vida de los adultos mayores con trastorno

depresivo.

4. Di1SCUSION Y CONCLUSIONES.

Entre los principales hallazgos de la
investigaciéon se menciona que las vivencias de
depresion se relacionan con las emociones y
pensamientos, ya que los adultos mayores
destacaron que la tristeza y desesperacion con
pensamientos  negativos  repetitivos  se
generaron al enterarse de su diagndstico,
coincidiendo en lo mencionado por Loépez
(2007) quien en una de sus investigaciones
concluye que cada individuo puede tener
reacciones similares al conocer su enfermedad,
sin embargo, la vivencia de cada uno es tnica y
personal. Entre estas reacciones, se destaca la
tristeza, la cual no solo permite al paciente
comprender su situacién actual, sino que
también ayuda a los médicos y familiares a
comprender los posibles tratamientos a
emplear, siendo esencial que el paciente
deprimido asuma esta vivencia a nivel personal
en ese momento. Ademas, segun Moreno et al.
(2015) las emociones generadas pueden ser
diversas, como la irritabilidad, el miedo, la
desesperacién, la impotencia, el estrés, la
ansiedad, la tristeza y la pérdida de control, asi
malestares

también se indica que estos

emocionales se manifiestan en casos de
depresion. Esta investigacion también ha
demostrado que las primeras reacciones
emocionales frente al diagnéstico de depresion
son la tristeza y la desesperacion en la mayoria

de los participantes.
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Al centrarnos en los pensamientos que surgen
al recibir el diagnostico, se observa que la
mayorfa de los adultos mayores vivenciaron
pensamientos negativos repetitivos que se
presentaban diariamente o la mayor parte del
dia. Este hallazgo coincide con lo mencionado
por Jara (2018) quien sefala que a medida que
la depresion se agrava, los individuos tienden a
contemplar con mayor frecuencia
pensamientos negativos, dominados por ideas
repetitivas y pesimistas. Ademds, estudios
como el de Rojas (2022) menciona que los
primeros pensamientos tras el diagnéstico
suelen ser negativos y repetitivos, lo que puede
llevar a que la persona adopte conductas
negativas y una perspectiva sombria de su
entorno en las etapas iniciales de la depresion.
Estas distorsiones cognitivas pueden repercutir
en la forma en que las personas gestionan sus
Los

resaltan la presencia de pensamientos negativos

emociones. hallazgos  investigativos
repetitivos en los adultos mayores al enfrentar
el diagnoéstico de depresion, lo cual puede tener
implicaciones significativas en su bienestar
emocional y en la forma en que enfrentan la
depresiéon. Es esencial comprender estas
dinamicas cognitivas para mejorar la atencién y
apoyo psicologico brindado a este grupo de

poblacién vulnerable.

En el estudio de Barreda (2012) se menciona
que en la investigacién se identificaron dos
estilos de afrontamiento uno centrado en el
problema y el otro en la emociéon donde este
ultimo presentaba mayor presencia en esta
poblacion, por tal razén, las perspectivas estan
relacionadas entre las variables de los dos
ambitos informativos. Por ello, se establece
una convergencia con este estudio puesto que
el afrontamiento en la depresiéon desde el
analisis de la informacién recabada permite
formas  de

evidenciar  las  siguientes
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afrontamiento como planificaciéon, busqueda
de apoyo social, busqueda de apoyo emocional,
religién, negacion, evitacion, auto distraccion,
reinterpretacion  positiva,  aceptacion y
autoculpa, resaltando de tal manera que el
afrontamiento de tipo emocional es la que
prevalece en la poblacién adulta mayor del
Centro Gerontolégico de dia “Vida a los
Anos” de la ciudad de Ambato segun las

variables utilizadas.

Dentro del afrontamiento los estilos de vida
toman un papel muy importante, debido a que
esta ligado estrechamente con los habitos
familiares, sociales, actividades y estado
econémico utilizados de manera activa por los
adultos mayores para su supervivencia
alrededor del trastorno de depresion por tal
raz6n Aravena(2017) considera en su articulo a
los habitos como una fuente que impacta la
funcionalidad de los individuos, tanto a nivel
familiar como intrapersonal, as{ como en las
actividades  diarias  relacionadas con el
mejoramiento de la calidad de vida y la
busqueda del bienestar. Esta informacién se
alinea con la investigaciéon, ya que esta
relacionada con el afrontamiento y el estilo de

vida utilitario que caracteriza a esta poblacion.

Por otro lado, el descubrimiento en el aspecto

social y econémico tiene un impacto
significativo en el estado emocional de los
adultos mayores, especialmente en aquellos que
dependen de un ente familiar o social para
mantener su economia. En contraste, aquellos
que, a través de su jubilacién, atn se sienten
activos en el ambito econémico y social,
En

proporcién con estos aspectos Calderén (2018)

vivencias  diferencias  emocionales.
evidencia estos dos aspectos como indicadores
subyacentes a el trastorno de depresion en esta

poblacién debido a la falta de independencia y
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la necesidad de esta para sentirse activo que
provoca esta alteracion constante en el estado

de animo combinado con la etapa de la vejez.

Las

investigacion estuvieron relacionadas con la

limitaciones que surgieron en la
accesibilidad a los participantes debido a la
delicadeza de interactuar con la poblacién de
edad avanzada en el contexto de salud y
cuidado. Ademas, el tiempo y los horarios en
que los adultos mayores asistfan al Centro
Gerontoldgico presentaron dificultades, ya que
algunos acudfan en la mafiana y otros en la
tarde, e incluso habia dias en los que no asistian
debido a situaciones imprevistas. A pesar de
esto, se logré recopilar la informacién a
tiempo. También se identificaron distractores
en el espacio proporcionado por el
establecimiento para las entrevistas, pero se
superaron al implementar una distribucion de

espacio adecuada para los participantes.

En virtud de la presente investigacion se
concluyd que los adultos mayores tienen
edades comprendidas entre los 80 y 94 afios. La
mayoria de ellos son viudos y tienen un nivel
educativo que varfa entre secundaria y primaria
completa, aunque solo dos de los participantes
tienen escolaridad incompleta. Todos son
residentes de la ciudad de Ambato, y la mayoria
vive con algin familiar, mientras que dos de
ellos viven solos. En términos econdmicos, su
nivel se considera medio, y la mitad de los
adultos mayores son jubilados.

En relacién con los pensamientos y emociones
generados ante el diagnéstico de depresion, se
concluy6 que los adultos mayores presentaron
emociones de tristeza y desesperacion, sus
pensamientos eran  negativos  repetitivos
vinculados con el suicidio al enterarse de la

condicion que padecen, estas se fueron
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aumentando con el tiempo repercutiendo en su
vida.

Con respecto al afrontamiento se concluyo que
la poblaciéon adulta mayor presenta multiples
formas de vivir su realidad, en las cuales sus
estilos de afrontamiento estin mas centrados
en la emocién que en el problema, debido a que
estan intimamente relacionado con los ambitos
familiares, sociales y entre otros que maximizan
su estado de bienestar con base en su

petcepcién y su entorno biopsicosocial.
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