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PROLOGO

La psicologia clinica, como disciplina fundamental en el estudio y
tratamiento de la salud mental, ha avanzado significativamente en las
dltimas décadas. Los métodos de investigacién han evolucionado para
adaptarse a las necesidades cambiantes de la sociedad y a los diversos

grupos poblacionales que requieren atencién psicolégica.

Este libro, “Avances en Psicologia Clinica: Explorando la Investigacion
Cualitativa en Madres, Adultos Mayores y Pacientes con Alzheimer”,
ofrece una mirada profunda y comprensiva a través de la lente de la
investigacién cualitativa, proporcionando una perspectiva rica y matizada

de las experiencias vividas por estos grupos.

El uso de metodologias cualitativas en la psicologia clinica permite
una comprension mds profunda de los fenémenos psicoldgicos, al
centrarse en la subjetividad y las narrativas personales. Este enfoque es
especialmente valioso cuando se trabaja con poblaciones como las
madres, los adultos mayores y los pacientes con Alzheimer, cuyas
experiencias a menudo no pueden ser capturadas plenamente a través de

métodos cuantitativos tradicionales.

El capitulo dedicado a las madres explora las complejidades
emocionales y psicolégicas de la maternidad, incluyendo las experiencias
de estrés, ansiedad y depresion postparto. La investigacion cualitativa en
este ambito permite un andlisis detallado de las narrativas de las madres,
revelando cémo construyen su identidad maternal y enfrentan los

desafios asociados con la crianza.



A través de entrevistas en profundidad y grupos focales, se desentrafian
las dinamicas familiares y las influencias socioculturales que afectan su

bienestar mental.

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno global que presenta
numerosos desafios para la salud mental. Este libro aborda la calidad de
vida, el estado funcional, la depresién y el deterioro cognitivo en los
adultos mayores. La investigacién cualitativa en este contexto destaca las
voces de los propios adultos mayores, permitiendo una comprension mas
completa de sus necesidades y experiencias. Las historias de vida, los
estudios de caso y las entrevistas narrativas ofrecen una visién holistica
de como los adultos mayores perciben su propio envejecimiento y

manejan las transiciones vitales.

El Alzheimer y otras demencias representan una carga significativa
tanto para los pacientes como para sus cuidadores. La investigacién
cualitativa sobre este tema se centra en las experiencias subjetivas de
vivir con la enfermedad y los impactos en las relaciones familiares. A
través de métodos como las entrevistas semiestructuradas y la
observacion participante, se exploran los desafios emocionales y las
estrategias de afrontamiento de los pacientes y sus familias. Este
enfoque permite visibilizar las necesidades no satisfechas y las dreas

donde se puede mejorar la intervencién clinica.



Este libro no solo resalta la importancia de la investigacién
cualitativa en la psicologia clinica, sino que también subraya la
necesidad de enfoques centrados en la persona para comprender y
abordar los problemas de salud mental. A través de estudios
detallados y andlisis profundos, se espera que esta obra inspire a
profesionales y estudiantes a valorar y aplicar métodos cualitativos en
su practica y en su investigacién, contribuyendo asi a una mejor
comprensién y tratamiento de las enfermedades psicolégicas en

diversos contextos.

La lectura de Avances en Psicologia Clinica: Explorando la
investigacion cualitativa en Madres, Adultos Mayores y Pacientes con
Alzheimer promete ser una experiencia enriquecedora que amplia el
horizonte del conocimiento y abre nuevas vias para la intervencién y
el apoyo psicolégico efectivo

Dr. Andrés Ramirez, PhD.

Universidad Politecnica Salesiana
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INTRODUCCION

El libro Avances en Psicologia Clinica: Explorando la investigacion
cualitativa en Madres, Adultos Mayores y Pacientes con Alzheimer se
presenta como una obra integral que profundiza en el campo de la
psicologia clinica mediante el enfoque cualitativo. Este enfoque,
centrado en la comprensién profunda y detallada de las experiencias
humanas, se muestra particularmente valioso para abordar los
desafios tnicos y complejos que enfrentan las madres, los adultos

mayores y los pacientes con Alzheimer.

El volumen incluye investigaciones recientes y estudios de caso que
exploran las vivencias, emociones y procesos cognitivos de los sujetos,
proporcionando una visién holistica y enriquecedora de sus
realidades. En el caso de las madres, se abordan temas como la
maternidad, la salud mental postparto y la dindmica familiar. A través
de estudios cualitativos, se examinan las diversas formas en que las
madres perciben y manejan su rol, las dificultades emocionales que
pueden surgir y las estrategias de afrontamiento que emplean. La
narrativa cualitativa permite capturar la complejidad de las
experiencias maternas, ofreciendo insights significativos para la

practica clinica y el apoyo psicoterapéutico.
El libro también se enfoca en los adultos mayores, un grupo que

enfrenta numerosos desafios relacionados con el envejecimiento, la

pérdida de funcionalidad y la adaptacién a nuevas etapas de vida

-y )



Los estudios cualitativos destacan la importancia de comprender las
percepciones subjetivas de los adultos mayores sobre su calidad de
vida, sus relaciones familiares y sociales, y su salud mental. La
investigacién cualitativa permite una comprension mas profunda de
como estos individuos encuentran significado y satisfaccion en sus

vidas a pesar de las adversidades.

Finalmente, se dedica atencién a los pacientes con Alzheimer, una
poblacién que presenta desafios tinicos tanto para ellos mismos como
para sus cuidadores. A través de entrevistas en profundidad y estudios
de caso, los autores exploran las experiencias cotidianas de estos
pacientes, las percepciones de sus cuidadores y las estrategias de
intervencion mads efectivas. La investigaciéon cualitativa proporciona
una ventana crucial para entender cémo los pacientes con Alzheimer y
sus familias enfrentan la progresién de la enfermedad, y céomo se

pueden mejorar las intervenciones clinicas para apoyar su bienestar.

Los avances en Psicologia Clinica: Explorando la Investigacion
Cualitativa en Madres, Adultos Mayores y Pacientes con Alzheimer es
una contribucién significativa a la literatura psicolégica, que no solo
amplia el conocimiento tedrico y practico sobre estos grupos, sino que
también destaca la importancia del enfoque cualitativo en la
investigacién clinica. A través de una exploracién cuidadosa y
detallada de las experiencias humanas, este libro ofrece perspectivas
esenciales para mejorar la practica clinica y el apoyo psicoterapéutico

a estos colectivos vulnerables.
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CAPITULO I

Entre amor y desesperacion: la vision de una cuidadora cuencana frente al Alzheimer

Resumen

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer afecta en grandes
cantidades a los adultos mayores, dificultando la capacidad de que sigan
siendo personas independientes y provoca diversos sintomas tanto
cognitivos como emocionales. Objetivo: Comprender las percepciones de
una cuidadora de la ciudad de Cuenca — Ecuador de un paciente que
padece Alzheimer. Metodologia: El método empleado es cualitativo-
fenomenologico. Se creé6 una entrevista semiestructurada de ocho
preguntas abiertas y se aplico a una mujer cuidadora de 19 anos.
Resultado: El consumo de sustancias psicoactivas, especificamente el
tabaco, es visto como el principal factor de riesgo para padecer la
enfermedad de Alzheimer. Aparte del deterioro cognitivo, el paciente
puede presentar un retraso psicomotor de los miembros inferiores ante
su falta de agilidad fisica. Para la cuidadora, la empatia y la atencion son
fundamentales para brindarle estabilidad al paciente. Conclusion: Se
propone un programa con estrategias psicologicas encaminadas a
promover el cuidado de cuidadores de personas con enfermedad de

Alzheimer.

Palabra clave: Alzheimer, cuidadores, consumo de sustancias,

empatia, atencion.

Between love and despair: a cuencana caregiver's vision of

Alzheimer's disease
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Abstract

Introduction: Alzheimer's disease affects older adults in large
numbers, hindering their ability to remain independent people and
causes various symptoms both cognitive and emotional. Objective: To
understand the perceptions of a caregiver in the city of Cuenca - Ecuador
of a patient suffering from Alzheimer's disease. Methodology: The
method used is qualitative phenomenological. A semi-structured
interview of eight open-ended questions was created and applied to a 19-
year-old female caregiver. Results: The use of psychoactive substances,
specifically tobacco, is seen as the main risk factor for Alzheimer's disease.
In addition to cognitive impairment, the patient may present
psychomotor retardation of the lower limbs due to a lack of physical
agility. For the caregiver, empathy and attention is essential to provide
stability to the patient. Conclusion: A program with psychological
strategies aimed at promoting caregiving for caregivers of people with

Alzheimer's disease is proposed.

Keywords: Alzheimer's disease, caregivers, substance use, empathy,

attention.
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Entre amor y desesperacion: la vision de una cuidadora cuencana frente al Alzheimer

Introduccion

La enfermedad del Alzheimer es un trastorno neurolégico que provoca
la necroptosis de las neuronas en el cerebro. La enfermedad comienza
con sintomas leves que, con el paso del tiempo, se van agravando. Por lo
tanto, los primeros sintomas se atribuyen a la vejez o el olvido normativo
(Romano et al., 2007). También, al Alzheimer se lo define como un
trastorno neurologico que afecta a las neuronas. Por lo que, la
enfermedad empieza con una minima invasion hasta ir agravando sus
sintomas, los cuales también se pueden atribuir a la vejez. La etapa en
donde comienza la adultez mayor se da desde los 60 anos, aunque
pueden existir diferencias (Alvarado y Salazar, 2014). Al comienzo de esta
edad se nota la decadencia, siendo una causa nativa y compleja que lleva
permutaciones biologicas, psicologicas y sociales con el paso del tiempo.
La forma de experimentar la vejez depende de factores individuales y
contextuales. Involucrando de esta manera una adaptacion evolutiva
dependiendo de las transformaciones fisicas y cognitivas de la edad

(Alvarado y Salazar, 2014).

La enfermedad afecta la memoria, las destrezas para pensar y con el
paso de la época la cabida de hacer labores sencillas. Segun diversas
investigaciones realizadas en Estados Unidos, se establece que 6 millones
de adultos mayores pueden llegar a padecer la enfermedad (National
Institute on Aging, 2023). Asimismo, se encontro que la prevalencia del
Alzheimer en Ecuador es relevante, dado que en las mujeres se presenta
en un 65% y en los hombres en un 35%. En cuanto a las edades, se
encontro que el 35% se encuentra entre los 60 a 65 anos y el 20 % entre

los 66 a 71 anos (Mejia et al., 2021).

Consecuentemente, se encuentran dos etapas importantes en la
enfermedad del Alzheimer: el estadio asintomatico y el presintomatico. El
estadio presintomatico se refiere a los primeros eventos patogenos o las

lesiones del Alzheimer hasta cuando aparecen las primeras
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modificaciones cognitivas (Allegri et al., 2011). Mientras que, el estadio
asintomatico se puede identificar por medio de la evidencia de amiloidosis
cerebral en las neuroimagenes o cambios en el liquido cefalorraquideo,
es decir, notando concentraciones inusuales de amiloide 42, tau y
fosfotau. Es importante recalcar que auin no preexiste una fiabilidad
predictiva de estos hallazgos (Allegri et al., 2011). El término EA
presintomatica hace referencia a individuos que pueden desarrollar la
enfermedad del Alzheimer, por lo cual solo es previsible en linajes
afectados por formas monogénicas autosomicas dominantes, donde se

dan metamorfosis especificas (Allegri et al., 2011).

Antes de la enfermedad de Alzheimer se da una etapa sintomatica
considerada la predemencia, en donde aparecen senales clinicas como
problemas de memoria episodica lo que provoca que existan dificultades
en recordar la informacion sin ayuda, las cuales no interfieren en las
actividades cotidianas por lo que no son suficientes para detectar
demencia. En esta etapa, se encuentran marcadores biologicos en el

liquido cefalorraquideo (Allegri et al., 2011).

Después de esta etapa se da la etapa en la que aparecen los signos
cognitivos afectando la memoria episédica y otro aspecto cognitivo,
siendo lo bastante grave para afectar las relaciones o las habilidades
sociales. En esta etapa se pueden presentar partes tipicas como atipicas

(Allegri et al., 2011).

Entre las causas del Alzheimer estan presentes los siguientes: a)
factores genéticos biologicos, que representan una gran responsabilidad
respecto al Alzheimer en los adultos mayores. Ademas, pueden existir
antecedentes familiares y el envejecimiento para que desencadene la
enfermedad. También, podemos encontrar que el Alzheimer puede ser
provocado por factores ambientales, entre estos se encuentra presente el

consumo de alcohol, tabaquismo, mala alimentacion, inactividad fisica
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como cognitiva, la depresion y el bajo nivel educativo (Chandrashekar et

al., 2023).

En cuanto a las consecuencias de la enfermedad, se encontr6é que el
Alzheimer ocasiona un deterioro en el area cognitiva del cerebro. Este
deterioro ocurre de manera gradual y va modificando las conductas de la
persona. Ademas, la enfermedad ocasiona que el cerebro se contraiga
dando lugar a la desmielinizacion en las funciones cerebrales, lo que
afecta a la memoria y a la inteligencia del individuo (Chandrashekar et

al., 2023).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el Alzheimer ha
aumentado de forma global, a tal punto de afectar de manera significativa
a las familias, dado que la persona se vuelve dependiente de esta. El
cuidador principal experimenta repercusiones tanto psicologicas como

emocionales, siendo de manera dominante negativas.

En la zona del Caribe y Ameérica Latina se encontré que el Alzheimer
va en aumento de manera crucial, ocasionando que las mujeres
experimenten una carga mayor. Es importante destacar que, con
respecto a la enfermedad del Alzheimer existe un considerable
desconocimiento y entendimiento de esta, lo que ocasiona dificultades en
el diagnostico y en una intervencion temprana (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021).

El Ministerio de Salud Publica en Ecuador atiende a un numero
elevado de personas padecientes de Alzheimer, siendo mujeres de 65
anos en adelante la mayoria de los casos. Dadas estas cifras alarmantes,
es esencial e importante empatizar con las percepciones de los
cuidadores para brindarles un bienestar emocional y un mejoramiento
en su calidad de vida tanto en pacientes como en familias, planteando
estrategias asertivas de prevencion y atencion. Con este analisis se busco
obtener una percepcion mas cercana de los cuidadores de Alzheimer,

logrando que esta investigacion sea de total relevancia para el Ecuador

20 | Pagina



CAPITULO I

Entre amor y desesperacion: la vision de una cuidadora cuencana frente al Alzheimer

por la poca informacion existente sobre sus interpretaciones. Para el
efecto, se generdé una entrevista semiestructurada para aplicar a un
cuidador con un paciente con Alzheimer, enfocada en la atencion y en el
bienestar de los custodios. Los resultados obtenidos llevaran a
desarrollar una propuesta psicologica que ayude a minimizar la
sobrecarga de los cuidadores, los cuales pueden experimentar desafios

emocionales y fisicos.

Dado que existen diferentes tipos de Alzheimer, se los iran
describiendo consecutivamente. En primer lugar, se encuentra la
enfermedad del Alzheimer, tipica que se refiere a un deterioro consecutivo
de la memoria episodica desde temprana edad hasta que se acompana
con otros trastornos cognitivos y sintomas neuropsiquiatricos. El
diagnostico se puede establecer cuando se observan los marcadores
biologicos del Alzheimer en pruebas realizadas en vivo (Allegri et al.,

2011).

En segundo lugar, esta el padecimiento del Alzheimer atipica, que es
una representacion menos habitual de la enfermedad, pero se ven
involucradas la afasia progresiva primaria no fluida, la afasia logopédica,
la variante frontal de la enfermedad de Alzheimer y la atrofia cortical
posterior. Por tanto, para llevar a cabo el diagnostico tiene que existir
evidencia en vivo por medio de la presencia de amiloidosis cerebrales para

diagnosticar la enfermedad (Allegri et al., 2011).

Finalmente, tenemos la enfermedad de Alzheimer mixta, la cual se
establece cuando los criterios diagnosticos de la enfermedad se cumplen
por completo. También, muestran evidencia clinica, biolégica o

neurologica por medio del uso imagenomenologico (Allegri et al., 2011).

Siguiendo con el tema, se debe de comprender las repercusiones que
tiene la enfermedad en la familia. Uno de los costos mas altos implica el
impacto significativo en la existencia del paciente, familia y en los

cuidadores. Con el aumento de los sintomas, ocasionan que el paciente
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sea dependiente, lo que hace que los cuidados del cuidador incrementen
en su dificultad. Cada vez que la enfermedad va en aumento, la familia
puede enfrentar situaciones dificiles como la discapacidad, decaimiento
y la pérdida de las relaciones compartidas. Lo que ocasiona cambios en
los roles y en las funciones que desempena cada miembro de la familia

dando paso a una interdependencia (Diaz et al., 2016).

Varias son las investigaciones que giran en torno al tema del cuidador
de un paciente con enfermedad de Alzheimer. En primera instancia, se
encontré un estudio cualitativo de Diaz et al. (2016) en Costa Rica, en
donde se revelo que las percepciones de las familias pueden cambiar asi
que compartan las mismas circunstancias. La mayoria de los
comentarios eran negativos argumentando que el Alzheimer es una
enfermedad terrible, lo que ocasion6 que los cuidadores evitaran sus
actividades sociales porque les consideran como infantes que llegan a
depender por completo de otras personas para realizar sus necesidades

basicas (Diaz et al., 2016).

En segunda instancia, en Cuenca — Ecuador se encontr¢ el estudio de
Moscoso y Bustos (2023) quienes explicaron que la sobrecarga en los
cuidadores es significativa, dado que el 52,9% son cuidadores de
personas con enfermedad de Alzheimer. El 29,3% con sobrecarga ligera
y un 23,6% con sobrecarga severa. Bajo estos hallazgos, es necesario
realizar determinaciones anticipadas e intervenciones a tiempo para
incrementar la eficacia del cuidado en las personas con Alzheimer y asi

minorar la sobrecarga de los pacientes (Moscoso y Bustosos, 2023).

En tercera instancia, a través del estudio cualitativo de Zhang et al.
(2023) en los Estados Unidos, examinaron las roturas de ADN en los
sistemas nerviosos post mortem de individuos con y sin enfermedad de
Alzheimer. Entre los hallazgos encontraron que, los cerebros afectados

por el Alzheimer presentan un incremento notorio de las roturas de ADN
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en relacion con los cerebros de personas sin la apariencia de la

enfermedad.

En cuarta instancia, en México, se encontroé el estudio de Reyes et al.
(2023), en donde se enfocaron en las percepciones de la enfermedad de
Alzheimer y las pruebas genéticas predictivas. Descubrieron que la mayor
parte de los familiares no sabian de su riesgo biologico al padecer
Alzheimer, experimentando estrés con el papel de cuidador. Algunos
cuidadores consideran el suicidio si obtienen positivo en Alzheimer

(Reyes et al., 2023).

En quinta instancia, en Ecuador, el estudio de Cando et al. (2022)
examinaron los componentes que favorecen a la sobrecarga en
cuidadores volubles de pacientes con demencia. Destacaron la
importancia de identificar y abordar el estrés experimentado por estos
cuidadores, proponiendo intervenciones psicosociales para brindar apoyo

a las familias en esta situacion.

En sexta instancia, otro trabajo realizado en Ecuador por Vallejo y
Sanchez (2024), presentaron un caso clinico que aborda a un
nonagenario con Alzheimer. A pesar de implementar diversas
intervenciones terapéuticas, no se observaron progresos reveladores en
las deficiencias cognitivas del paciente, aunque si se notaron mejoras en
su estado de animo. Los autores sugirieron explorar opciones de
intervencion alternativas y fomentar la colaboracion interdisciplinaria

(Vallejo y Sanchez, 2024).

En séptima instancia, asi mismo en Ecuador, Anari et al. (2021)
analizaron la prevalencia de demencia en este pais, especificamente en la
pandemia de COVID-19, encontrando que el 16,51% de poblacion de
adultos mayores padecia de enfermedad de Alzheimer. Destacaron la
importancia de abordar los trastornos neurocognitivos en la region y
mejorar los sistemas de deteccion, diagnoéstico y atencion para estos

casos (Anari et al., 2021).
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En octava instancia, en la ciudad de Cuenca-Ecuador, Ramirez et al.
(2023) adaptaron y analizaron la Escala de Conocimiento de la
enfermedad de Alzheimer en estudiantes universitarios ecuatorianos,
encontrando que esta herramienta mostraba una buena consistencia
interna y fiabilidad, siendo 1til para valorar la comprension sobre la

enfermedad de Alzheimer en esta poblacion.

Por los motivos mencionados, se plante6 comprender las percepciones
de una cuidadora de la ciudad de Cuenca-Ecuador de un paciente con el
Alzheimer, para que, a futuro, se plantee una propuesta psicologica para

optimizar el cuidado del paciente.

Metodologia

Enfoque

El estudio se realizo desde un enfoque cualitativo para comprender la
situacion desde la apreciacion de los participantes, centrandose en como
las personas interpretan y dan sentido a su realidad y a las experiencias
en el ambiente. La investigacion cualitativa involucra un sistema de
interaccion y reflexion con el investigador y los sujetos que intervienen

en el estudio (Valle et al., 2022).

Paradigma

El paradigma sociocritico en la exploracion se enfoca en analizar y
comprender los fenomenos sociales por medio de un enfoque critico y
reflexivo. Este enfoque se centra en las relaciones de poder, las
desigualdades y las dinamicas sociales involucradas en los fenémenos.
Este paradigma tiene como finalidad promover una vision amplia y
profunda de los fenomenos sociales, retando a las concepciones
tradicionales y dominantes pertenecientes al campo de estudio (Urzueta,

2011).
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Disefo de investigacion

Se aplicé una investigacion fenomenologica, misma que se centra en
detallar como los sujetos, como las principales fuentes de informacion,
experimentan y viven los fenémenos que les producen interés (Driessnack

et al., 2007).

Poblacion y muestra

Ante la dificultad de obtener el dato exacto de cuantos cuidadores
existen hasta el 2024 en Cuenca-Ecuador, se consider6 que la poblacion
es infinita, por lo que solo se planeé aplicar una entrevista
semiestructurada a una mujer cuidadora cuencana de un paciente que
padece de Alzheimer. La muestra fue por medio de un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Entre los criterios de inclusion que se tomoé a consideracion fue el
escoger a una persona de género femenino, que cuide a un paciente con
enfermedad de Alzheimer y que pertenezca a la ciudad de Cuenca,

Ecuador. Se excluyo a mujeres cuidadoras menores de edad.

Técnicas e instrumentos

En lo que se refiere a esta investigacion, se utilizé la técnica de la
entrevista. La entrevista es un método de investigacion que involucra una
interaccion directa entre quien la hace (entrevistador) y la persona a la
que se la realiza (entrevistado), para obtener datos y opiniones detalladas
sobre un tema en particular (Medina et al., 2023). La entrevista se uso
para ampliar la tematica sobre las percepciones de una cuidadora
cuencana a cargo de un paciente con Alzheimer, con el propoésito de

investigar las experiencias en la muestra de estudio.

En cuanto al instrumento empleado, se uso, en primera instancia, una
encuesta de ad hoc variables sociodemograficas tales como: edad (= 65

anos), sexo (femenino), estado civil (sin pareja), instruccion (primaria,
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secundaria, bachillerato, tercer nivel o cuarto nivel), y con quién vive
actualmente (padres). Después, se aplico un cuestionario de preguntas
sobre percepciones de cuidadores sobre el Alzheimer en adultos mayores,
con 8 preguntas relacionadas con las causas (antecedentes familiares y
consumo de sustancias) y consecuencias (atrofias cerebrales y deterioro

cognitivo). Para mas informacion, véase el anexo A.

Procedimiento

Primero, se cre6 una entrevista semiestructurada de ocho preguntas
enfocadas a alcanzar el proposito de la investigacion. Luego, se contacto
a la persona que se le iba a efectuar la entrevista para obtener los datos.

Finalmente, se realiz6 el analisis cualitativo.

Analisis cualitativo

El plan de analisis cualitativo se aplico a las entrevistas realizadas y
siguid varios pasos detallados. En la primera fase, se llevo a cabo la
codificacion de primer nivel. Se realizo una lectura exhaustiva de las
transcripciones de las entrevistas, identificando segmentos significativos
que representaban ideas, conceptos o temas importantes. Estos
segmentos fueron etiquetados con codigos descriptivos que capturaron
su esencia. Esta fase inicial fue exploratoria y permitié familiarizarse con
los datos, comenzando a identificar patrones emergentes sin imponer una

estructura rigida.

Después de completar la codificacion de primer nivel, se procedio a la
codificacion de segundo nivel o axial. En esta fase, se revisaron de
manera mas profunda y sistematica los codigos iniciales para identificar
relaciones entre ellos. Se agruparon cédigos similares y se establecieron
conexiones que permitieron construir categorias mas amplias y
comprensivas. La codificacion axial integro los datos dispersos en un
marco mas coherente, facilitando la identificacion de temas y subtemas
clave. Durante este proceso, se desarrollo una estructura teorica

preliminar que explico los fenomenos observados en las entrevistas.
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La siguiente etapa involucré la construccion de redes semanticas. Se
crearon representaciones visuales que mostraron como los diferentes
codigos y categorias estaban interconectados. Este paso fue crucial para
visualizar las relaciones complejas entre los temas y subtemas
identificados. Al construir una red semantica, se detectaron patrones y
estructuras subyacentes en los datos, facilitando una comprension mas
holistica y detallada del fené6meno estudiado. Estas redes ayudaron a

organizar los datos y a comunicar los hallazgos de manera clara y efectiva.

Finalmente, se llevo a cabo la triangulacion para asegurar la validez y
confiabilidad del analisis cualitativo. Se utilizaron multiples fuentes de
datos, métodos, investigadores o teorias para corroborar los hallazgos. Al
comparar y contrastar diferentes perspectivas, se identificaron posibles
sesgos y se aseguraron conclusiones robustas y bien fundamentadas. La
triangulacion aport6é una capa adicional de rigor al analisis, aumentando

la credibilidad y la profundidad de los resultados.

En sintesis, el plan de analisis cualitativo aplicado a las entrevistas
incluyo la codificacion de primer nivel para identificar segmentos
significativos, la codificacion de segundo nivel o axial para establecer
relaciones y construir categorias, la creacion de redes semanticas para
visualizar y entender estas relaciones, y la triangulacion para garantizar
la validez y confiabilidad de los hallazgos. Este enfoque estructurado y
riguroso permitid6 una comprension profunda y detallada de los
fenomenos cualitativos, proporcionando una base solida para la

interpretacion y presentacion de los resultados.

Resultados

La tabla 1 presento un analisis de las percepciones de una cuidadora
de un paciente con Alzheimer (PA), basado en una codificacion abierta de
primer nivel. Esta codificacion clasifico las percepciones en diversas
subcategorias, cada una con un coédigo especifico, y cuantificé el namero

de marcas de color asociadas a cada subcategoria.
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Entre las subcategorias, la Conducta Desviada (COD) represent6 el
8,3% (n = 4). La Apraxia de la Marcha (AMA) tuvo un 6,3% (n = 3). Las
Alucinaciones (ALU) y el Consumo de Sustancias (CSU) tuvieron (n = 2),
representando el 4,2% respectivamente. La Memoria Espacial (MES), el
Cansancio (CAN), la Angustia (ANG), la Sustancia (SUS), la
Desesperacion (DES), la Confianza (CFZ), los Sintomas (SIN), la Demencia
(DEM), el Retraso Motor (REP), la Depresion (DEP), el Tratamiento (TRA),
el Deterioro Cognitivo (DEC), la Tolerancia (TOL), la Atencion (ATE), la
Desorientacion (DES), la Aceptacion (ACE), y las Afectaciones de
Sustancias (AFE) tuvieron cada una (n = 1), representando el 2,1%

respectivamente.

La Empatia (EMP) y la Memoria Episodica (MEP) representaron cada
unael 6,3%yel4,2% (n=3)y (n =2) respectivamente. La Amenaza (AME)
también tuvo (n = 2), representando el 4,2%. La subcategoria de Amnesia
(AMN) fue la mas frecuente con 10 marcas, representando el 20,8%.

Finalmente, la Tristeza (TRI) tuvo (n = 1), representando el 2,1%

En total, se registraron (n =48) de color, distribuidas entre las distintas
subcategorias antes mencionadas. Esto proporcioné un panorama
detallado de las diversas percepciones de los cuidadores hacia los

pacientes con Alzheimer (Tabla 1).

Tabla 1
Codificacion de primer nivel (abierta) sobre las percepciones de una cuidadora de

un paciente con Alzheimer

CODIFICACION DE PRIMER NIVEL Total de marcas de color
Categoria Subcategorias Codigos n %
Percepciones Conducta (COD) 4 8,3
de una Desviada
cuidadora de Apraxia de la (AMA) 3 6,3
un paciente marcha
con Alucinaciones (ALU) 2 4,2
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Alzheimer Memoria (MES) 1 2,1
(PA) Espacial
Consumo de (CSU) 2 4,2
sustancias
Pérdida de (PEP) 2 4,2
apetito
Cansancio (CAN) 1 2,1
Empatia (EMP) 3 6,3
Angustia (ANG) 1 2,1
Sustancia (SUS) 1 2,1
Memoria (MEP) 2 4,2
Episodica
Desesperacion (DES) 1 2,1
Confianza (CFZ) 1 2,1
Sintomas (SIN) 1 2,1
Demencia (DEM) 1 2,1
Retraso motor (REP) 1 2,1
Amenaza (AME) 2 4,2
Depresion (DEP) 1 2,1
Tratamiento (TRA) 1 2,1
Deterioro (DEC) 1 2,1
cognitivo
Tolerancia (TOL) 1 2,1
Atencion (ATE) 1 2,1
Desorientacion (DES) 1 2,1
Aceptacion (ACE) 1 2,1
Afectaciones de (AFE) 1 2,1
sustancias
Amnesia (AMN) 10 20,8
Tristeza (TRI) 1 2,1
48 100,0
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A continuacion, la tabla 2 proporciona un analisis detallado de las
percepciones de una cuidadora de un paciente con Alzheimer (PA),
enfocandose en las coincidencias y discordancias de las experiencias
observadas en varias categorias y subcategorias. Esta tabla muestra

como se densificaron estas percepciones a través de ejemplos especificos.

En la categoria de Conducta Desviada (COD), se encontr6 que los
cuidadores percibian que los pacientes se desesperaban y no podian
caminar bien, mientras que una discordancia era que solo se caian y se
dormian en cualquier parte. La Apraxia de la Marcha (AMA) estaba
asociada con la dificultad para caminar. En cuanto a las alucinaciones

(ALU), los cuidadores notaron que los pacientes se imaginaban cosas.

Para la Memoria Espacial (MES), los cuidadores reportaron que los
pacientes no sabian donde estaban. En relacion con el Consumo de
Sustancias (CSU), se observo que los pacientes consumian demasiado
cigarro. La Pérdida de Apetito (PEP) se describio con la falta de interés en
comer. El Cansancio (CAN) se manifesté en que los pacientes llegaban a

casa a descansar.

En términos de Empatia (EMP), se destaco la importancia de tener
paciencia con los pacientes. La Angustia (ANG) se abordé acudiendo a
una profesional de la salud. Para el uso de Sustancias (SUS), se menciono
la prescripcion de calmantes. La Memoria Episodica (MEP) reflejo que los

pacientes no sabian donde estaban.

La Desesperacion (DES) se mostré en la incapacidad de los pacientes
para estar tranquilos. La Confianza (CFZ) se expreso en la seguridad con
la que los cuidadores hablaban. Los Sintomas (SIN) incluyeron caidas y
quedarse dormidos en cualquier parte. En el caso de la Demencia (DEM),
los pacientes no reconocian a nadie, se desesperaban y no recordaban

cosas.

El Retraso Motor (REP) se describio como una caida completa que

impedia caminar. La Amenaza (AME) afectaba al sistema nervioso de los
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pacientes. La Depresion (DEP) se vincul6 con la falta de interés en comer
debido a la soledad. El Tratamiento (TRA) implicé acudir a un médico

particular para obtener calmantes.

El Deterioro Cognitivo (DEC) se observo en el olvido de lo que estaban
hablando o iban a decir. La Tolerancia (TOL) se relacion6 con no
contradecir a los pacientes para evitar su desesperacion. La Atencion
(ATE) se mostr6 en que no necesitaban repetir las preguntas. La

Desorientacion (DES) causaba desesperacion por no saber donde estaban.

La Aceptacion (ACE) también enfatizaba la importancia de no
contradecir a los pacientes. Las Afectaciones de Sustancias (AFE)
afectaban al sistema nervioso. La Amnesia (AMN) se manifestaba en la
incapacidad de recordar cosas. Finalmente, la Tristeza (TRI) se veia en

una caida completa del animo de los pacientes (Tabla 2).

Tabla 2.
Densificacion sobre la percepcién de una cuidadora de un paciente con Alzheimer

de la ciudad de Cuenca

Densificacion

Categoria Subcategorias Codigos Coincidencias Discordancias

Se desesperaba, Solo se caia, se

Conducta no podia caminar dormia en
: (COD) .
Desviada bien. cualquier
Percepciones parte.
d Apraxia de la No podia caminar
€ una p (AMA) p
cuidadora marcha bien.
de un Se imaginaba
) Alucinaciones (ALU)
paciente con cosas.
Alzheimer Memoria (MES) No sabia doénde
(PA) Espacial estaba.
Consumia

Consumo de
) (CSU) demasiado
sustancias
cigarro.
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Pérdida de

apetito

(PEP)

Casi no comia
mucho, no Ile

importaba comer.

Cansancio

(CAN)

Llegaba a casa a

descansar.

Empatia

(EMP)

Tener paciencia.

Angustia

(ANG)

Acudi6 a una
profesional de la

salud.

Sustancia

(SUS)

Recet6 calmantes
para la

enfermedad.

Memoria

Episodica

(MEP)

No sabia donde

estaba.

Desesperacion

(DES)

No pueden estar

tranquilos.

Confianza

(CFZ)

Hablo con
seguridad y
confianza de
acuerdo con lo
que se le

preguntaba.

Sintomas

(SIN)

Veian que solo se
caia o se dormia
en cualquier

parte.

Demencia

(DEM)

No reconocia a
nadie, se
desesperaba y no

recordaba cosas.

Retraso motor

(REP)

Se decayo

completamente,
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ya no podia

caminar.

Afectando al
Amenaza (AME) . )
sistema nervioso.

No comia mucho

) por lo que vivia
Depresion (DEP)

solo, no le

importaba comer.

Acudié con un
meédico particular
Tratamiento (TRA) el cual le recetd
calmantes para la

enfermedad.

Olvidarse de lo

Deterioro que esta
(DEC)
cognitivo hablando o de lo

que va a decir.

No les den la
contraria, porque
Tolerancia (TOL) se desesperan
mas y no pueden

estar tranquilos.

No se les tuvo que
Atencion (ATE)  repetir las

preguntas.

Se desesperaba
Desorientacion (DES) porque no sabia

donde estaba.

No les den Ila

contraria, porque
Aceptacion (ACE)

se desesperan

mas.
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Afectaciones Afectando al
(AFE)
de sustancias sistema nervioso.
No recuerda
Amnesia (AMN) nada, se le

olvidan cosas.

Se decayo
Tristeza (TRI)
completamente.

Asimismo, en la Tabla 3 se present6 una codificacion de segundo nivel
(axial) de las percepciones de una cuidadora de un paciente con
Alzheimer (PA). En esta tabla se clasificaron las categorias, subcategorias
y codigos iniciales, se observaron los cambios realizados (como fusiones
y recodificaciones) y se registraron las frases representativas asociadas a

cada codigo.

En la categoria de Conducta Desviada, la subcategoria Apraxia de la
marcha (AMA) se fusioné con Retraso psicomotor (REP) bajo el codigo
final Apraxia de la marcha (CAR). Las frases representativas incluyeron
no podia caminar bien. Ademas, se mantuvo la categoria de
Alucinaciones bajo el mismo codigo (ALU), con la frase se imaginaba

cosas.

La categoria de Memoria Episodica incluy6é Desorientacion (DES) y
Memoria Espacial (MES), que se fusionaron en la subcategoria Pérdida
de la memoria (MDM). Las frases representativas fueron que no sabia

donde estaba y no se acuerda de quiénes son o no los conoce.

La categoria de Afectaciones de Sustancias se fusioné con Sustancia
(SUS) y Consumo de Sustancias (CSU) bajo el cédigo Consumo de
sustancia (AST). Las frases correspondientes fueron afectando al sistema
nervioso y consumia demasiado cigarro. Ademas, la categoria de
tratamiento se mantuvo con frases como: acudido con un meédico

particular, el cual le receté calmantes para la enfermedad.

34 | Pagina



CAPITULO I

Entre amor y desesperacion: la vision de una cuidadora cuencana frente al Alzheimer

En la categoria de Sintomas, se incluyeron subcategorias como
Sintomas del Alzheimer (SAP) y Amenaza (AME), con frases
representativas como veian que solo se caian o se dormian en cualquier
parte. En la categoria de Confianza, se fusionaron Aceptacion (ACE) y
Tolerancia (TOL) bajo Empatia (CAT), con frases como: no les den la
contraria, porque se desesperan mas y no pueden estar tranquilos y tener

paciencia.

La categoria de Angustia fusion6 Desesperacion (DES) con Angustia
(ANG) bajo Desesperacion (ADE), con la frase no pueden estar tranquilos.
En la categoria de Deterioro Cognitivo, se fusionaron Amnesia (AMN) con
Deterioro Cognitivo (DEC) bajo el codigo Amnesia (DAD), con frases como

no recuerda nada y se le olvidan cosas.

Finalmente, en la categoria de Tristeza se fusionaron Tristeza (TRI) con
Depresion (DEP) bajo Sentimiento de tristeza (STD). Las frases fueron: se
decayo completamente y no comia mucho, por lo que vivia solo, no le
importaba comer. La categoria de Atencion se mantuvo igual, con la frase

no se les tuvo que repetir las preguntas.

La tabla mostré un proceso de refinamiento y consolidacion de las
categorias y subcategorias para reflejar de mejor manera las percepciones
y experiencias de los cuidadores, utilizando frases que ilustraron las

observaciones hechas (Tabla
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Tabla 3.

Codificacion de segundo nivel (Axial) sobre las percepciones de una cuidadora de una persona con Alzheimer.

CODIFICACION DE PRIMER NIVEL

Subcategoria
Categoria Subcategorias Coédigos Cambios Final Recodificacion Frases
ina
Conducta (OD) Apraxia de la (CAR) Se desesperaba, no
Desviada marcha podia caminar bien
Apraxia de la ) . .
(AMA)  Fusion6 No podia caminar bien
marcha
Retraso ) )
) (REP) No podia caminar bien
psicomotor
Percepciones de una
Se (ALU)
cuidadora de un Alucinaciones (ALU) ) Alucinaciones Se imaginaba cosas
) mantiene
paciente con
. Memoria Pérdida de la MDM
Alzheimer (PA) (MEP) ( ) No sabia dénde estaba
Episodica memoria
Se desesperaba porque
Desorientacion (DES)  Fusiono
no sabia donde estaba
No se acuerda de
Memoria
(MES) quienes son o no los
Espacial

conoce
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Afectaciones de (AFE) Consumo de (AST) Afectando al sistema
sustancias sustancia nervioso
) ) Recet6 calmantes para
Sustancia (SUS)  Fusiono
la enfermedad
Acudi6 con un médico
] particular la cual le
Tratamiento (TRA)
recet6é calmantes para la
enfermedad
Consumo de Consumia demasiado
: (CSU) .
sustancias cigarro
(SAP) Veian que solo se caian
Sintomas (SIN) o se dormia en cualquier
parte
Sintomas  del
] ) Afectando al sistema
Amenaza (AME) Fusion6  Alzheimer )
nervioso
Pérdida de Casi no comia mucho,
: (PEP) :
apetito no le importaba comer
Llegaba a la casa a
Cansancio (CAN)

descansar
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(CAT) Hablo con seguridad y
Confianza (CFZ) Empatia confianza de acuerdo a
lo que se le preguntaba
No les den la contraria,
Aceptacion (ACE)  Funciono porque se desesperan
mas
No les den la contraria,
porque se desesperan
Tolerancia (TOL)
mas y no pueden estar
tranquilos
Empatia (EMP) Tener paciencia
) ) ) (ADE) A una profesional de la
Angustia (ANG)  Fusiono Desesperacion
salud no
) No pueden estar
Desesperacion (DES) )
tranquilos
(DAD) Olvidarse de lo que esta
Deterioro
(DEC) Amnesia hablando o de lo que va
cognitivo )
a decir
No recuerda nada, se le
Amnesia (AMN)  Fusiono

olvidan cosas
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No reconocia a nadie, se
Demencia (DEM) desesperaba y no

recordaba cosas

(STD) Se decayo
Tristeza (TRI) Fusiono
completamente

Sentimiento de

. No comia mucho por lo
tristeza

Depresion (DEP) que vivia solo, no le

importaba comer

Se (ATE) No se les tuvo que
Atencion (ATE) ] Atencion )
mantiene repetir las preguntas
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En el estudio de las percepciones de una cuidadora de un paciente con
Alzheimer, la red semantica revelo varias categorias interrelacionadas
que describen sus experiencias y desafios. El nodo central, identificado
como Percepciones de Cuidadores de Alzheimer, conectaba con multiples

aspectos significativos de la experiencia del cuidado.

La pérdida de memoria se vincul6 con subcategorias como
Desorientacion, Memoria Espacial y Memoria Episodica. Estas
conexiones indicaban que la pérdida de memoria afectaba
significativamente la orientacion espacial y la capacidad de recordar
eventos personales. Ademas, esta pérdida estaba relacionada con
Alucinaciones y Atencion, sugiriendo que los cuidadores notaban

problemas de percepcion sensorial y concentracion en los pacientes.

La categoria de Conducta Desviada se asocio con Apraxia de la Marcha,
Retraso Psicomotor y problemas en los miembros inferiores. Esto
reflejaba que los cuidadores observaban comportamientos anormales que
impactaban la movilidad y coordinacion de los pacientes, dificultando asi

el manejo diario.

En cuanto a los sintomas del Alzheimer, estos incluian pérdida de
apetito, cansancio, trastorno del sueno y una sensacion de amenaza
sobre empatia, vista como la capacidad de comprender y compartir los
sentimientos de los demas. Estos sintomas no solo afectaban el bienestar
de los pacientes sino también el de los cuidadores, quienes

experimentaban un aumento en la carga emocional y fisica.

Las emociones y el estado psicolégico de los cuidadores fueron
aspectos cruciales revelados en la red. La Desesperacion y Angustia
estaban ligadas a las Preocupaciones de su Diagnoéstico, indicando un

fuerte impacto emocional derivado del proceso diagnostico.

La Empatia se relacion6 con Confianza, Aceptacion y Tolerancia,
demostrando que estas cualidades eran esenciales para manejar el estrés

y las demandas del cuidado. Los sentimientos de Tristeza y Depresion se
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conectaron con la Tristeza y Trastornos de la Alimentacion, evidenciando

el impacto emocional y fisico en los cuidadores.

El Consumo de Sustancias emergié como una categoria significativa,
con afectaciones derivadas del uso de Tabaco, Tratamiento
Farmacologico y Calmantes. Estas sustancias parecian ser mecanismos
de afrontamiento o complicaciones adicionales en el cuidado, reflejando

el intento de los cuidadores de manejar el estrés.

La Amnesia, relacionada con Deterioro Cognitivo y Demencia, asi como
con problemas especificos como Problemas de Memoria Semantica,
destaco como una preocupacion central. Esto subrayaba la prevalencia
de la pérdida de memoria y sus efectos en la capacidad cognitiva general

de los pacientes.

En sintesis, la red semantica proporcion6é una vision detallada de las
multiples dimensiones y desafios enfrentados por los cuidadores de
personas con Alzheimer. Las conexiones revelaron la interdependencia
entre el estado emocional del cuidador, los sintomas del paciente y las
estrategias de afrontamiento empleadas, ofreciendo una comprension

integral de la experiencia del cuidado.
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Figura 1.

Red semdantica sobre las percepciones de una cuidadora de Alzheimer.
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En el estudio analizado, la triangulacion metodolégica se aplico
mediante la comparacion de interpretaciones realizadas por dos revisores
respecto a diversos aspectos del desarrollo del lenguaje en contextos
meédicos y psicologicos especificos. Cada revisor proporciono

observaciones detalladas respaldadas por citas relevantes:

Uno de los puntos discutidos fue la apraxia de la marcha, donde ambos
revisores notaron dificultades significativas para caminar en los
pacientes estudiados. Uno de ellos describi6 como la persona se
desesperaba y tenia problemas para caminar correctamente, mientras
que el segundo revisor simplemente observo que no podia caminar bien,
fundamentando esta observacion con el concepto de retraso psicomotor

de los miembros inferiores (Vinas et al., 2005).

Con relacion a las alucinaciones, ambos revisores coincidieron en que
los pacientes experimentaban percepciones falsas, aunque uno de ellos
especifico que las alucinaciones incluian ver cosas que no estaban

presentes fisicamente, lo cual se alinea con la definicion médica que
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indica que las alucinaciones son creadas por la mente y no tienen base

real (Rojas, 2010).

La pérdida de la memoria fue otro tema abordado. Uno de los revisores
noto que los pacientes tenian dificultades para recordar el lugar donde
se encontraban o tenian dificultad para reconocer a las personas,
mientras que, el otro revisor destac6 la desesperacion que
experimentaban debido a esta condicion. Freedman (2023) respalda estas
observaciones al explicar como el deterioro significativo de la memoria

puede afectar la capacidad de recordar informacion reciente.

En cuanto al consumo de sustancias, ambos revisores mencionaron
que el comportamiento de las personas con Alzheimer inicialmente
implicaba el consumo de cigarro, seguido por la dependencia de
medicamentos recetados. Tena et al. (2018) describieron como las drogas
pueden alterar tanto el cuerpo como la mente de una persona, validando

las observaciones de los revisores sobre el impacto de las sustancias.

Los sintomas del Alzheimer también fueron objeto de discusion, donde
uno de los revisores observo que los pacientes mostraban poco interés en
comer y preferian descansar en casa, mientras que el otro notoé sintomas
mas graves como caidas frecuentes y afectaciones al sistema nervioso.
Donoso (2003) explica que el Alzheimer afecta multiples funciones
cognitivas y comportamentales, lo cual apoya las observaciones de los

revisores sobre los efectos devastadores de la enfermedad.

En términos de empatia, ambos revisores enfatizaron la importancia
de no contradecir a los pacientes y mostrar paciencia. La definicion de
Vital et al., (2020) sobre empatia, vista como la capacidad de comprender
y compartir los sentimientos de los demas, respalda estas observaciones,
subrayando la necesidad de comprender la experiencia del paciente

desde su perspectiva.

La desesperacion fue otro tema relevante, donde uno de los revisores

menciond la incapacidad de encontrar calma en un entorno meédico,
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mientras que el otro destaco la preocupacion intensa de los pacientes por
su diagnéstico. Hoyos (2022) describe como la desesperacion puede
surgir de la impotencia y la angustia ante situaciones limite,

proporcionando un contexto para las observaciones de los revisores.

La amnesia también fue discutida. Uno de los revisores senalo
problemas generales de olvido, mientras que el otro describi6 dificultades
mas profundas como la incapacidad para reconocer a las personas y
recordar detalles basicos. Takeuchi (2000) define la amnesia como la
pérdida de recuerdos y experiencias, apoyando las observaciones de los

revisores sobre la complejidad y el impacto de esta condicion.

Con relacion a la atencion, uno de los revisores no proporciono
comentarios especificos, mientras que el otro noté que los pacientes
mostraban concentracion para entender las instrucciones dadas.
Bernabéu (2017) explica que la atencion implica la capacidad de
enfocarse en estimulos especificos, validando la observacion del segundo

revisor sobre la atencion selectiva de los pacientes.

Finalmente, en cuanto al sentimiento de tristeza, uno de los revisores
noto6 una decadencia emocional completa, mientras que el otro menciono
que los pacientes mostraban una disminucion en el interés por comer
debido a su soledad. Cuervo y Izzedin (2007) describen la tristeza como
una respuesta emocional ante la pérdida o la frustracion, lo cual respalda
las observaciones de los revisores sobre el impacto psicologico de las

condiciones estudiadas.
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Tabla 4.
Triangulacién metodolégica de las percepciones de una cuidadora de un paciente

con Alzheimer.

Triangulacion metodologica

Categoria: percepciones de cuidadores de pacientes con Alzheimer.

Subcategoria Resultados Interpretacion

Revisor 1 Revisor 2

Retraso psicomotor de
los miembros
inferiores.

Vinas et al., (2005) la

apraxia de la marcha

Se desesperaba, es una perturbaciéon
Apraxia de la ) No podia ]

no podia caminar neurologica que
marcha ) caminar bien. )

bien. perturba la capacidad

de un individuo para
planear y ejecutar los
movimientos

necesarios para

caminar.

Veia cosas en donde

no habia nada.

Consisten en observar

) ) ) ) sucesos como lugares,

o Se imaginaba Se imaginaba )
Alucinaciones sonidos u olores que
cosas cosas
parecen reales, pero
no lo son. Son creadas

por la mente (Rojas,

2010).

Se desesperaba Deterioro de la
No sabia donde

Pérdida de la porque no memoria de manera
estaba, No se

memoria sabia donde significativa. Para
acuerda de

estaba Freedman (2023) son
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quienes son o no las dificultades para
los conoce recobrar recuerdos de
cosas nuevas, C€Omo
por ejemplo el nombre
de un nuevo vecino o
como utilizar un nuevo
programa informatico,

lleva mas tiempo.

Hubo consumo de
cigarrillo como

sustancia  principal,

luego surgio el
consumo de
medicamentos. Las
sustancias son

Afectando al B o
_ _ Acudié con un componentes quimicos
sistema nervioso,

médico que logran modificar el
recet6 calmantes
Consumo de particular la funcionamiento de su
para la
sustancia cual le receté6 cuerpo y mente.
enfermedad,
calmantes para Incluyen
consumia

) ) la enfermedad medicamentos
demasiado cigarro
recetados,
medicamentos de
venta libre, alcohol,
tabaco y drogas
ilegales al igual que los
medicamentos (Tena et

al., 2018).

) Veian que solo Estos sintomas
Casi no comia
se calan o se muestran como el
mucho, no Ile
Sintomas del dormia en Alzheimer va
importaba comer,
Alzheimer cualquier afectando al individuo
llegaba a la casa a
parte, que las posee. El mal
descansar
afectando al de Alzheimer (AD, por
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sistema

nervioso

sus siglas en inglés) es
la forma mas comun
de demencia. Este
afecta la memoria, el
pensamiento 'y el
comportamiento

(Donoso, 2003).

Entender lo que esta

Hablo con
pasando la otra
seguridad y
persona para poder
confianza de No les den la
) apoyarla. La capacidad
acuerdo con lo contraria,
de comprender 'y
que se le porque se
compartir los
Empatia preguntaba, no desesperan
sentimientos de los
les den la mas 'y no
demas, la empatia nos
contraria porque pueden estar
admite ver las cosas
se desesperan tranquilos
desde la vista del otro
mas, tener
en vez de la nuestra
paciencia
(Vital et al., 2020).
No podia encontrar
calma y les
preocupaba su
) diagnoéstico. Se llega a
A una profesional
padecer dicha realidad
de la salud no, no
Desesperacion a raiz de la impotencia,
pueden estar
la  angustia y el
tranquilos
sufrimiento que
generan ciertas
situaciones limite
(Hoyos, 2022).
No reconocia a Su memoria semantica
No recuerda nada, nadie, se se ve afectada por el
Amnesia
se le olvidan cosas desesperaba, Alzheimer. La amnesia
no recordaba conjetura el desgaste
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cosas,
olvidarse de lo
que esta
hablando o de
lo que va a

decir

de recuerdos,
incluidos hechos,
informacion y
experiencias

(Takeuchi, 2000).

Atencion

No se les tuvo
que repetir las

preguntas

Se mostro concentrado
para entender lo que
se le decia. La atencion
es un proceso
cognitivo que se refiere
a la capacidad de
enfocar la mente en un
estimulo especifico,
ignorando 0
suprimiendo otros
estimulos irrelevantes
en el entorno

(Bernabéu, 2017).

Sentimiento

de tristeza

Se decayo

completamente

No comia
mucho por lo
que vivia solo,
no le importaba

comer

Malestar para hacer
sus actividades
diarias. Caracterizada
por sentimientos de
desanimo, pérdida o
desesperanza, que se
experimenta en
respuesta a
situaciones de
decepcion, pérdida o
frustracion (Cuervo &

Izzedin, 2007).
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Discusion

El presente trabajo sobre las percepciones de una cuidadora de un
paciente con Alzheimer en Cuenca-Ecuador demostro que la apraxia de
la marcha es comun en esta enfermedad. Estos resultados son
concordantes con el trabajo de Ahn (2022) quien encontré que la apraxia
de la marcha y el retraso psicomotor puede involucrar la aparicion del
Alzheimer. Por otra parte, la apraxia de la marcha se puede manifestar

desde el inicio, antes de que se detecte el padecimiento de Alzheimer, pero

es una parte importante para dar el diagnoéstico (Le Floch et al., 2022).

También, la atencion de los cuidadores se ve incrementada. Este
hallazgo se encuentra en relacion con el estudio de Gutiérrez-Ospina
(2023) realizado en Egipto, en el cual se encontré6 que la atencion es
importante para que el cuidador haga un buen trabajo con el paciente.
Asimismo, es concordante con la investigacion de Ruiz-Hernandez (2023)
quien hace mencion que la atencion es un fundamento importante tanto
en los cuidadores como en la familia para mejorar la calidad de vida del

paciente.

Concordantemente, se establece que el consumo de sustancias,
especialmente del tabaco, puede incrementar la posibilidad de padecer
Alzheimer. Este resultado es concordante con el estudio de Fages-
Masmiquel et al. (2021) quienes encontraron que los fumadores cronicos
experimentaron, en la gran mayoria, los primeros sintomas de Alzheimer,
lo que corrobora que el consumo de tabaco esta interrelacionado con los
sintomas del Alzheimer. Ademas, el trabajo de Fernandez-Valle (2023)
también coincide en que el consumo de tabaco es un factor de riesgo para
tener Alzheimer, debido a que causa aumento de homocisteina

plasmatica.

Los sintomas del Alzheimer aumentan a medida que avanza el
Alzheimer. Este hallazgo se relaciona con los estudios de Mérida-Raigon

y Plaza-Carmona (2023) quienes encontraron que los sintomas del
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Alzheimer se incrementan a medida que el paciente va envejeciendo.
También, se relaciona con los trabajos de Ruiz-Sanchez (2023), quien
encontro que los sintomas del Alzheimer aumentan su frecuencia con el

paso del diagnostico debido a los bajos tratamientos que existen.

La empatia se acrecienta cuando la persona bajo el cuidado de los
cuidadores se ve mas afectada. Este hallazgo es concordante con los
trabajos de Demirden y Sarikoc (2022), quienes establecieron que la
empatia desempena un papel muy importante para brindar un cuidado
asertivo en los cuidadores de las personas con Alzheimer, y a su vez,
viene siendo una parte esencial para poder aliviar psicologicamente al
paciente. También, se relaciona con los resultados de Aksin et al. (2023),
quienes establecen que la empatia es importante y va de la mano con un

buen cuidado para el paciente, el cual necesita comprension.

Las alucinaciones aumentan segun avanzaba el Alzheimer. Estos
hallazgos se relacionan con el estudio de Guimet et al. (2023), quienes
encontraron que las personas con Alzheimer experimentan alucinaciones
o delirios, especialmente en las ultimas etapas de la enfermedad.
Consecuentemente, los trabajos de Palomo y Sevilla (2023), también se
relacionan debido a que exponen que el Alzheimer provoca alteraciones

psico conductuales, y entre una de ellas puede ser las alucinaciones.

La desesperacion es relativamente elevada en los familiares de
personas con Alzheimer. Estos hallazgos se relacionan con los estudios
de Ramon-Arroniz (2024), quien evidencid que los familiares
experimentan un cierto grado de estrés y desesperacion, debido a los
sintomas que se manifiestan en la persona que padece esta enfermedad.
Son concordantes también con los hallazgos de Maryam (2023), quien
define que los familiares experimentan sentimientos de lucha y de

desesperacion, buscando el beneficio del familiar enfermo.

El sentimiento de tristeza se incrementa conforme los sintomas del

Alzheimer avanzan. Este resultado va en consonancia con los trabajos de
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Santacruz-Ortega (2022), quien encontré que, a mayor presencia de los
sintomas de Alzheimer mayor sera el sentimiento de tristeza. De igual
manera, se relaciona con los trabajos de Hernandez et al. (2022), quienes
indicaron que la depresion es un factor de riesgo, dado que existe una

vinculacion entre el Alzheimer y la depresion.

La amnesia se presenta conforme el Alzheimer avanza. Estos
resultados se relacionan con los estudios de Bertoux et al. (2020),
quienes concluyeron que la amnesia es un componente esencial y una de
las caracteristicas principales para diagnosticar el Alzheimer. Ademas, se
corroboran con los hallazgos de Zhang et al. (2024), quienes establecen
que la amnesia es uno de los principales sintomas para detectar el

Alzheimer, por lo que imposibilita generar nuevos recuerdos.

Se encontré que el Alzheimer incrementa la pérdida de los distintos
tipos de memorias. Estos resultados se relacionan con Henao-Arboleda y
Pineda (2021), quienes encontraron que la memoria episodica, la cual
permite recordar experiencias o hechos ya vividos por el individuo, se ve
afectada con el Alzheimer. También coincide con los estudios de Toro-
Paca et al. (2022), quienes encontraron que el Alzheimer es un trastorno
neurologico que afecta a las células cerebrales, ocasionando una pérdida

progresiva de la memoria.

Conclusiones

Los hallazgos mas significativos del estudio han sido diversos y
variables, entre los mas importantes, la atencion y la empatia de los
cuidadores es esencial para que la persona que padece Alzheimer se
sienta con menos estrés y reduzca su desesperacion. Por otra parte, se
encontro que los sintomas del Alzheimer van degradando al paciente de
manera crucial hasta que la persona se vuelve completamente
dependiente de otra. También, el consumo de sustancias como el tabaco

conduce a la persona a ser mas propensa a padecer la enfermedad.

51 | Pagina



CAPITULO I

Entre amor y desesperacion: la vision de una cuidadora cuencana frente al Alzheimer

Esta investigacion permitio explorar las percepciones de los cuidadores
de Alzheimer, demostrando también que existen muy pocas
investigaciones realizadas en esta area en la ciudad de Cuenca, Ecuador.
Los resultados permitieron contribuciones importantes que pueden
mejorar la calidad de atencion al paciente, dado que nos permitio una

comprension amplia de la enfermedad.

Se recomienda la implementacion de programas con estrategias
psicologicas dirigidas a los cuidadores para que el acompanamiento sea
de calidad y de calidez en complementariedad con el tratamiento médico-

psiquiatrico.

Por el lado de las limitaciones, la muestra a la que se aplico la
entrevista fue relativamente pequena, impidiéndonos investigar
ampliamente y la inexistencia de una muestra mayor impidi6é encontrar
informacion que aportara mas sobre las experiencias de los cuidadores

con respecto al avance del Alzheimer.

Para futuros estudios sobre Alzheimer, es crucial enfocarse en varias
areas clave para avanzar en el conocimiento y tratamiento de esta
enfermedad neurodegenerativa. Primero, se deben investigar a mayor
profundidad las causas y los factores de riesgo, incluyendo estudios
genéticos y ambientales que puedan influir en el desarrollo de la
enfermedad. También, se debe investigar acerca de los tratamientos mas
efectivos y especificos que puedan ralentizar o detener el progreso del
Alzheimer. Se debe estudiar el impacto social y economico del Alzheimer
en las familias para desarrollar politicas publicas y estrategias de apoyo

adecuadas para quienes padecen esta enfermedad y sus cuidadores.

Basado en los hallazgos de multiples estudios sobre el Alzheimer, se
evidencia que la apraxia de la marcha y otros sintomas como las
alucinaciones y la pérdida de memoria son caracteristicas comunes a
medida que progresa la enfermedad. La atencion y la empatia juegan

roles fundamentales en el cuidado de los pacientes, facilitando una mejor
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calidad de vida. Ademas, factores como el consumo de tabaco se
relacionan con un mayor riesgo de desarrollar Alzheimer, subrayando la
importancia de estrategias preventivas. La desesperacion y el sentimiento
de tristeza entre los familiares reflejan los desafios emocionales
enfrentados en el cuidado de quienes padecen esta enfermedad. En
conjunto, estos estudios subrayan la necesidad continua de
investigaciones centradas en diagnosticos tempranos, tratamientos mas
efectivos y el apoyo integral a los cuidadores y familiares afectados por el

Alzheimer.
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Resumen

Introduccion: El abuso psicologico es un problema tanto fisico y
psicologico con una mayor prevalencia en infantes debido a dificultades
comunicativas de manera asertiva y directa que no permiten un
desenvolvimiento correcto por miedo. Objetivo: Obtener datos especificos
de la relacion directa entre padres e hijos y en como influye en el origen
de un trastorno. Metodologia: Se efectué una investigacion cualitativa
fenomenologica sobre consecuencias, causas y afecciones en relacion con
el abuso o violencia psicologica. Se aplico una entrevista
semiestructurada de 8 preguntas abiertas en su totalidad. Resultado: En
la red semantica se evidencia que un infante presenta un elevado grado
de ansiedad generado en su mayoria por la dinamica familiar, seguido de
un trauma a largo plazo por los recuerdos negativos y el entorno parental
conflictivo. Conclusion: El abuso psicolégico es un detonante de traumas
a largo plazo, afecta a un desarrollo autonomo que interviene en aspectos

sociales, familiares y psicologicos.

Palabra clave: Abuso infantil, psicologico, emocional, maltrato, padres

de familia.
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Abstract

Introduction: Psychological abuse is both a physical and
psychological problem with a higher prevalence in children due to
communication difficulties in an assertive and directive manner, which
do not allow for proper development because of fear. Objective: To obtain
specific data on the direct relationship between parents and children and
how it influences the origin of a disorder. Methodology: A
phenomenological qualitative investigation was conducted on the
consequences, causes, and effects related to psychological abuse or
violence. An eight-question, fully open-ended, semi-structured interview
was applied. Result: The semantic network shows that a child exhibits a
high degree of anxiety, mostly generated by family dynamics, followed by
long-term trauma due to negative memories and a conflictive parental
environment. Conclusion: Psychological abuse is a trigger for long-term
trauma, affecting autonomous development and intervening in social,

familial, and psychological aspects.

Keywords: Child abuse, psychological abuse, emotional abuse,

maltreatment, parents.
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Introduccion

En 2012, Sanchez aclar6 que una familia es wuna unidad
interrelacionada con un proposito especifico, mantener y socializar una
cultura con un mismo origen y abre paso a un desarrollo emocional, fisico,

mental, aportando al impacto social.

En el mismo contexto la Asociacion Internacional para la prevencion
del Abuso y Negligencia Infantil define que es una deficiencia en ofertar
un ambiente sano y estable junto a una figura de apego que le permita
plantear sus competencias psicoemocionales y sociales con el objetivo de
alcanzar su maximo potencial. Asociado a este se dice que se trata de
conductas especificas hacia un nino que pueden desglosar afecciones
sean estas mentales, morales e incluso espirituales, estas conductas son
derivadas directamente de la figura que esté presente y modela su crianza
responsablemente (International Society for Prevention of Child Abuse

and Neglect, 1999).

El abuso infantil es una problematica a nivel global en correlacion con
la salud publica; su objetivo es plantear y examinar la asociacion entre
el desarrollo de un trauma y su experiencia de crianza con maltrato. El
enfoque de este estudio es cuantitativo mas no experimental, en una
muestra de estudio en el que estaban a disposicion 1558 participantes
con edad estimada de 4 a 18 anos se utiliza una regresion logistica para
concretar un analisis estadistico con resultados que el 34,5% de la
poblacion elegida vivian hasta con tres personas o menos, un 65,5% con
4 integrantes o mas, en dicho estudio se desglosan otros puntos claves
como el hecho de que existe una distribucion homogénea en relacion con
el sexo y predomina la caracteristica acerca de un disminuido rango
etario en los adolescentes. En cuanto a los traumas generados, se
estipula que hay un 14,6% de presencia de trastornos disruptivos y un
8,3% por ansiedad, siendo predominantes en ambos sexos con un

enfoque cuantitativo (Riquelme et al., 2020).
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Silvia Garcia establece que, las principales causas en relacion a este
tema, principalmente que la personalidad o modelo psiquiatrico se
conceptualiza como la presencia de un trastorno o afeccion mental, con
una prevalencia de que aproximadamente el 15% de padres con
problemas de violencia son diagnosticados con sintomas de una
enfermedad mental que no permite el control de impulsos o ataques
violentos, incluso se concluy6 que se relaciona con trastornos de alcohol,
drogas, ansiedad o depresion (Sarango, 2010). En segunda instancia que
la historia familiar y patrones de crianza obtenidos influye en estos casos
porque no tienen “instrucciones” de como criar de forma correcta su
descendiente sin una intervencion psicologica asertiva, conocido también
como experiencias infantiles adversas. Como consecuencias la violencia
en los ninos produce danos sean fisicos, emocionales y en algunos casos
sexuales que crea una variedad de problemas en su mayoria sociales en
la que se debilita la capacidad de crear buenos vinculos y
desencadenando problemas como un trastorno de la conducta
alimentaria o de sueno. Igualmente, a largo plazo en las victimas se
generan diversos sintomas como la prevalencia de la forma de actuar o
conducta promoviendo desde problemas de autoestima hasta el consumo
de drogas que desglosa problemas sociales por la interaccion del sujeto

con su entorno.

El abuso psicologico tiene una gran relevancia en el contexto educativo
y social ya que como herramienta facilita la identificacion de signos en
ninos que padecen dicha situacion para poder actuar rapidamente. En la
misma linea se ofrece informacion amplia correlacionada con la salud en
situaciones graves de que un nino necesite atencion eficaz segun
metodologias para enfocarse en los factores de riesgo con buenas

medidas preventivas.

Este articulo representa un analisis cualitativo que desarrolla
herramientas de alto rendimiento para asi ofrecer una comparacion de

afecciones en una poblacion infantil para desarrollar eficazmente una
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evaluacion diagnoéstica. Una rama importante en el contexto de la salud
es el area psicologica ya sea en una poblacion adulta o infantil. La
relevancia de este tema es especificamente trascendental ya que tiene
una capacidad de tergiversar la interaccion social, con relacion a este
destaca una herramienta, el tratamiento que evita una problematica que
preserve en el desarrollo del infante hasta el momento de crear conciencia
antes de que inconscientemente se genere un trauma a largo plazo que
afectara a su vida adulta y es vulnerable mentalmente creando problemas
de violencia no solo infantil, sino general hacia la familia. La adversidad
psicosocial que predomina en la infancia genera un aumento en la
probabilidad de tener una deficiencia en la salud mental y fisica, debido
a esto se hace conciencia sobre las reglas preestablecidas para la red de
apoyo ante los victimarios de violencia, es un requisito identificar estas
situaciones para favorecer la atencion psicologica en ninos (Riquelme et

al., 2020).

En el contexto social la informacion en relacion con este tema es
necesaria para dar pautas concretas para resaltar al grupo que podria
ser afectado o beneficiado siendo este caso ninos, en la que predomina
su valor y la capacidad de desarrollarse sexualmente y la influencia del
mismo para la prevencion del abuso que afecta fisica y psicologicamente.
Los ninos aprenden las normas sociales para crear buenas relaciones
donde un punto a partir es la familia ya que juega un papel importante
siendo la primera organizacion de socializacion y seguridad con una red
de apoyo. Por esta parte se justifica el hecho de que se promueva un
ambiente familiar en el que se oferte recursos suficientes que garanticen

el desarrollo social y sexual (Rodriguez et al., 2023).

En la definicion de Moreno y Liranzo en el ano de 2016 aclaran que el
abuso incluye comportamientos agresivos por parte de un sujeto hacia
otro que puede afectar significativamente sus sentimientos o
pensamientos. La revista de la facultad de medicina de México que fue

lanzada en el ano de 2016 escribié que el abuso psicologico hacia un

67 | Pagina



CAPITULO II

Tras las huellas del dolor: Perspectivas de Madres sobre el abuso psicolégico infantil en Cuenca

infante en actos no justificables puede llegar a ser desde verbales hasta
simbdlicos por parte de un circulo social o familiar, es necesario subrayar
que se habla puntualmente de abuso psicologico emocional mas no nos

centramos en el fisico o sexual.

En relacion al infante se presentan actitudes extremas y en algunas
ocasiones es necesario poner un limite o llamado de atenciéon. De igual
manera hay actitudes heredadas que no son correctas, como por ejemplo
responsabilizarse de otro menor (nio a nifno). Caracteristicas
sobresalientes en menores pueden ser que tienen un desarrollo deficiente
ya sea intelectual o fisico acompanado de signos suicidios. En el contexto
familiar ignoran gradualmente problemas en relacion al menor y no
demuestran mayor interés en un ambito educativo. Hay factores de riesgo
predominantes se puede notar claramente que hay cambios en su
rendimiento diario, problemas fisicos que pueden desglosar dificultades
en el area de concentracion que afectan al aprendizaje, siempre busca
estar al tanto de lo que lo rodea para estar alerta. Es evidente el hecho
de que no tienen sentimientos de socializacion y buscan huir de lugares.
En la familia es algo evidente que no tienen preocupacion por las
actividades o actitudes del infante en cualquier ambiente, rechazan
profundamente la idea que un nino tiene problemas y buscan corregirlo
basandose en el maltrato. En cuanto a los derechos infantiles, hay que
asegurarse de que los infantes menores de seis anos tengan igualdad en
contexto nutricional, educativo y salud de calidad. Poder prevenir la
explotacion laboral para todos los menores sin excepcion alguna para

proteger el desarrollo autonomo.

Se estima poder eliminar la violencia en todo contexto, sea psicologico,
fisico, sexual ya sea en ninos o adolescentes, basarse en reglas y limites
en relacion a la exploracion de psicotréopicos o alcohol. Como ultimo
punto, controlar el acceso a los mensajes por las redes sociales que
puedan afectar en la manera de percepcion en los ninos que pueden

promover actos de violencia (Gonzalez, 2013).
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Los estudios analizados acogen varias formas de manifestacion de
violencia sea intrafamiliar, escolar o infantil desde diferentes puntos
geograficos y perspectivas que identifican patrones de alto impacto
negativo en la salud mental y un bienestar de los infantes expuestos a
esta violencia, en términos generales destaca la interrelacion entre la
violencia de género y la intrafamiliar, asi como un grave impacto del
abuso infantil sobre la salud mental, dichos resultados recalcan la
urgente necesidad de emplear programas de intervencion efectivos que
aborden la misma problematica segun el papel del familiar o social. En
ultima parte se nombra la necesidad de tener un enfoque interdisciplinar
y colaborativo para erradicar la violencia y garantizar un bienestar

emocional.

Como objetivo primordial tenemos: recalcar qué tan influyentes son las
experiencias de los padres en relacion con el abuso psicologico en la
ciudad de Cuenca con el fin de crear una propuesta que se relacione con
lo psicologico para disminuir las afecciones en infantes. Hay 3 objetivos

especificos:

Explicar teoricamente la definicion de abuso psicologico en los ninos

con el apoyo de una revision bibliografica con contenido cientifico.

Identificar experiencias influyentes de las figuras parentales en

relacion con la violencia psicologica.

Crear una propuesta innovadora psicologica para persuadir el abuso

en infantes.

La investigacion del abuso psicologico se llevo a cabo por medio de un
enfoque cualitativo que nos permitié explorar la mente y experiencias de
los padres acerca del abuso, la razon por la que se utiliza este enfoque es
para obtener informacion mas detallada acerca de los efectos producidos
por la violencia, algo que usualmente los métodos cualitativos no habian

captado en su totalidad.
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Para recopilar estos datos se recurrié a una encuesta con preguntas
abiertas sin regir las respuestas, no habia ninguna limitacion. Esta
metodologia brinda la capacidad de recolectar informacion de las
experiencias de los entrevistados proporcionando datos especificos y

valiosos (Cuevas, 2002).

En esta investigacion se analizé un margen de interpretacion, basado
en la creencia de la realidad subjetiva construida socialmente. La
finalidad de esta investigacion era comprender como se produce e influye
el abuso en la vida diaria de cada sujeto en su propio contexto

sociocultural (Cuevas, 2002).

La principal intencion de este diseno de entrevista es acercarnos y
entender las experiencias relacionadas al modo de crianza que se oferta
y relaciona directamente con este tipo de violencia y como se refleja en

su nueva familia.

En este estudio se trabajo con una poblacion adulta de 23 a 45 anos,
con la principal caracteristica de ser progenitores provenientes de
Cuenca, siendo poblacion infinita porque no hay datos estimados de

paternidad, por lo que se escoge a cinco participantes.

Los criterios de inclusion del estudio aseguran la eficacia y verificacion
de datos recolectados. En primera instancia, la edad se encuentra en un
rango entre los 23 y 45 anos, por eso ya son padres o poseen en su poder
infantes con los que aplica sus métodos de crianza. Otro criterio es que
los participantes deben residir en la ciudad de Cuenca para garantizar
una homogeneidad geografica que brinde una caracteristica geografica y
de este modo contextualizar los resultados en este ambiente, el estado
civil no influye en la obtencion de datos, pueden estar divorciado,
casados, solteros con hijos o simplemente union libre que no interviene
en el contexto de la violencia, en la misma linea se excluyen personas que
tengan antecedentes de consumo de alcohol o drogas ya que esto puede

ser un factor que altere la dinamica familiar. que pueden tergiversar la
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manera de contextualizar su entorno familiar. La entrevista es un método
eficaz para recolectar informacion precisa y coherente que forma parte de
un estudio sistematizado independiente que mantiene su objetivo, el cual
es tener la informacion oral y exclusivamente personalizada sobre
experiencias propias, como requisito esencial es que minimo haya dos
personas, siendo base el entrevistador y entrevistado generando un
ambiente de comunicacion, cada entrevista sigue un cierto tipo de
estructura sea semiestructurada o no estructurada. Céomo tal un criterio
puntual que presenta es la exploracion diagnostica de seguimiento

(Folgueiras, 2016).

Metodologia

Se wutilizo el cuestionario tipo de ocho preguntas que van
explicitamente dirigidas hacia 5 familias, es decir cinco representantes
familiares con un objetivo primordial de examinar las experiencias y
situaciones en relacion con el abuso psicologico en ninos en la ciudad de

Cuenca.

Analisis cualitativo

Tras aplicar las entrevistas, se realizo el analisis de la informacion
presentada en varias fases: En la primera, se realizé la codificacion de
primer nivel en la que se leyeron las transcripciones de las entrevistas,
identificando segmentos significativos que representan ideas, conceptos
o temas importantes. Estos segmentos fueron etiquetados con codigos
descriptivos que capturaron su esencia. Esta fase fue exploratoria y
permitié familiarizarse con los datos, comenzando a identificar patrones

emergentes sin imponer una estructura rigida.

Tras completar la codificacion de primer nivel, se procedi6 a la
codificacion de segundo nivel o axial. En esta fase, se revisaron de
manera mas profunda y sistematica los codigos iniciales para identificar

relaciones entre ellos. Se agruparon codigos similares y se establecieron
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conexiones que permitieron construir categorias mas amplias y
comprensivas. La codificacion axial integro los datos dispersos en un
marco mas coherente, facilitando la identificacion de temas y subtemas
clave. Durante este proceso, se desarrolld una estructura teérica

preliminar que explico los fenémenos observados en las entrevistas.

La siguiente etapa involucr6 la construccion de redes semanticas. Se
crearon representaciones visuales que mostraron como los diferentes
codigos y categorias estaban interconectados. Este paso fue crucial para
visualizar las relaciones complejas entre los temas y subtemas
identificados. Al construir una red semantica, se detectaron patrones y
estructuras subyacentes en los datos, facilitando una comprension
holistica y detallada del fenomeno estudiado. Estas redes ayudaron a
organizar los datos y a comunicar los hallazgos de manera clara y

efectiva.

Finalmente, se llevo a cabo la triangulacion para asegurar la validez y
confiabilidad del analisis cualitativo, se utilizaron multiples fuentes de
datos, métodos, teorias para corroborar los hallazgos. Al comparar y
contrastar diferentes perspectivas, se identificaron posibles sesgos y se
aseguraron conclusiones robustas y bien fundamentadas. La
triangulacion aport6 una capa adicional de rigor al analisis, aumentando

la credibilidad y la profundidad de los resultados.

En sintesis, el plan de analisis cualitativo aplicado a las entrevistas
incluyo la codificacion de primer nivel para identificar segmentos
significativos, la codificacion de segundo nivel o axial para establecer
relaciones y construir categorias, la creacion de redes semanticas para
visualizar y entender estas relaciones, y la triangulacion para garantizar
la validez y confiabilidad de los hallazgos. Este enfoque estructurado y
riguroso permiti6 una comprension profunda y detallada de los
fenomenos cualitativos, proporcionando una base soélida para la

interpretacion y presentacion de los resultados.
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Resultados

La tabla proporcionaba una codificacion de primer nivel para el “Abuso
Psicologico en Ninos (APN)”, categorizacion y subcategorizacion de
diversos aspectos del tema y registrando la frecuencia con la que cada
categoria fue marcada. Estas categorias incluian una variedad de factores
emocionales y psicologicos importantes en el contexto del abuso

psicologico infantil.

Entre las subcategorias destacadas, la Confianza se mencionaba tres
veces, representando el 7.3% del total de marcas de color. La Empatia
tenia la mayor frecuencia, con cuatro marcas, lo que constituia el 9.8%
del total. Otras subcategorias significativas incluian la Comunicacion y
la Seguridad, cada una con tres y dos marcas respectivamente, reflejando

el 7.3% y el 4.9%.

Subcategorias como la Resiliencia, Desapego, Motivacion, Miedo,
Autoestima, Preocupacion, Optimismo, Susceptibilidad, Frustracion,
Superacion, Autoconocimiento, Regulacion, Traumas, Dependencia,
Angustia, Signo, Control, Prevencion, Tristeza, Eficacia, Recuerdo
Positivo y Recuerdo Negativo se marcaron una vez cada una,

representando un 2.4% del total individualmente

Las categorias Aceptacion, Adaptabilidad y Traumas se mencionaron
dos veces cada una, con un 4.9% de las marcas totales. La tabla también
indicaba que habia un total de 41 marcas de color, distribuidas entre las
diferentes subcategorias, lo que proporcionaba una vision amplia y
detallada de los diversos factores implicados en el abuso psicologico
infantil. Esta distribucion porcentual subrayaba la importancia de la
empatia, la confianza y la comunicaciéon en el contexto del abuso
psicologico en ninos, destacando la variedad de aspectos emocionales y

psicologicos que debian considerarse al abordar este problema.
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Tabla 1.

Codificacion de primer nivel

Total de
CODIFICACION DE PRIMER NIVEL Marcas de
Color
Categoria Subcategorias Codigos n %
Confianza CON 3 7,3
Resiliencia RES 1 2,4
Abuso Psicologico en ninos Seguridad SEG ) 4.9
(APN) Autocontrol AUT 1 2,4
Desapego DES 1 2,4
Empatia EMP 4 9,8
Comunicacion COM 3 7,3
Motivacion MOT 1 2,4
Miedo MIE 1 2,4
Autoestima AUT 1 2,4
Preocupacion PRE 1 2,4
Optimismo OPT 1 2,4
Susceptibilidad SUS 1 2,4
Frustracion FRU 1 2,4
Superacion SUP 1 2,4
Autoconocimiento ATC 1 2,4
Aceptacion ACE 2 4,9
Regulacion REG 1 2,4
Adaptabilidad ADA 2 4,9
Traumas TRA 2 4.9
Infancia INF 1 2,4
Dependencia DEP 1 2,4
Angustia ANG 1 2,4
Signo SIG 1 2,4
Control CNT 1 2,4
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Prevencion PRE 1 2,4
Tristeza TRI 1 2,4
Eficacia EFI 1 2,4
Recuerdo Positivo REP 1 2,4
Recuerdo

REN 1 2,4
Negativo

41 100,0

La Tabla 2 present6é un analisis de densificacion sobre el Abuso
Psicologico en Ninos (APN), categorizando las subcategorias del tema y
detallando las coincidencias y discordancias observadas en las
respuestas. La informacion revelo diversas perspectivas y experiencias
relacionadas con el abuso psicologico infantil y como estas experiencias

impactaron tanto a los ninos como a los padres.

En la subcategoria de Confianza, se mencioné la dificultad de
mantener una rutina, pero se destaco la capacidad de llegar a un acuerdo
para retomar la normalidad. Esto reflej6 una preocupacion por el
bienestar del nino y la autoayuda en la maternidad. En cuanto a
Resiliencia, se observo que, a pesar de las dificultades, la madre trataba

de resolver los problemas sola, evitando desquitarse con el hijo.

La seguridad se relaciono con la vida social limitada del nino debido a
su corta edad, mostrando que los padres aseguraban que el nino no tenia
problemas significativos. Respecto al Autocontrol, se menciono la
complejidad de manejar los impulsos, pero se consideré que la infancia
del nino era aun manejable y sin situaciones fuera de lugar. La
subcategoria de Desapego indicoé una falta de vinculo especial con los
padres, a pesar de haber tenido ambas figuras presentes, sugiriendo una
crianza distante. En la subcategoria de Empatia, la madre se enfocaba
en una crianza sin castigos ni golpes para romper patrones negativos,
destacando la importancia de estar presente en la vida del nino. La

Comunicacion se mencioné como fundamental para sobrellevar mejor las
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situaciones, resaltando la importancia de acuerdos y rutinas en la

relacion madre-hijo.

La motivacion se observo en la facilidad del nifio para seguir 6rdenes
desde pequeno. Miedo y autoestima se mencionaron en relacion con la
asistencia escolar y la felicidad del nifio al compartir sus experiencias
diarias. La preocupacion se reflejo en el impacto potencial en el

comportamiento y rendimiento académico del nifio.

El optimismo se asociéo con la escuela como red de apoyo para los
padres, mientras que la Susceptibilidad mostré variaciones en los
estados de animo al discutir la infancia. La frustracion revelo la
autoterapia de la madre para manejar las dificultades de la maternidad.
La Superacion indicé que, aunque influyeran los problemas, la madre
evitaba desquitarse con el hijo. El autoconocimiento y la aceptacion
reflejaron la autoevaluacion de la madre sobre su vinculo con sus propios

padres.

La regulacion y la adaptabilidad se destacaron en el manejo de
impulsos y la capacidad del nino para seguir ordenes. Traumas se
asociaron con recuerdos de maltrato en la familia de origen. La
dependencia y la angustia senalaron la necesidad de estar presentes en
la vida del nino y las limitaciones sociales resultantes. Signo y Control se

refirieron a comportamientos observables y la escuela como red de apoyo.

Finalmente, Prevencion, Tristeza, Eficacia, Recuerdo Positivo, y
Recuerdo Negativo abarcaron desde conductas en casa, estados de
animo, claridad en la crianza respetuosa, experiencias propias, hasta
recuerdos de maltrato, proporcionando una vision amplia de los factores

implicados en el abuso psicologico infantil.

76 | Pagina



CAPITULO II

Tras las huellas del dolor: Perspectivas de Madres sobre el abuso psicolégico infantil en Cuenca

Tabla 2.
Densificaciéon
DENSIFICACION
Categoria Subcategorias Codigos Coincidencias Discordancia
Pero de igual manera llegamos a un
acuerdo y es facil retomar la rutina.
No hay ningtin patrén porque sé que mi
hijo no lo vive
Confianza CON o no le pasa.
Pero creo que me enfoco mucho y trato
de darme auto terapia,
Abuso .
porque en la maternidad a veces
Psicoléei
SICOlogIco controlarse es dificil.
en ninos — - .
ntluye bastante, pero por lo
(APN) .
general no me  desquito
Resiliencia RES o
con mi hijo, buscé resolverlo
sola
Se ha limitado la vida social porque aun
) es pequena y los que
Seguridad SEG

criamos somos su papa y yo. Pienso y

puedo asegurar que no
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hay ningan patréon porque sé que a mi
hijo no le pasa.
No creo que tenga dificultades porque

tiene apenas 3 anos.

Autocontrol

AUT

Es muy complicado el manejo de
mis impulsos porque su
infancia atin es manejable y no
hay alguna situacion que esté
fuera de lugar por el momento

porque es educado.

Desapego

DES

Hoy en dia uno lee y se da
cuenta que la crianza que recibi
no fue la mejor, tuve ambas
figuras presentes (mama y papa)
pero estuve en la mayoria de las
ocasiones a cargo del resto
de mis hermanos, pero siento
que no tengo ese vinculo
especial con mis padres y es algo

distante.
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Empatia

EMP

Yo mantengo una crianza fuera de
castigos y golpes para
romper ese patron de crianza que no es
correcto.

Para mi es un tema muy maternal,
porque desde que tuve a mi
hijo ya no salgo mucho porque sé que
me necesita y tengo
que estar presente en esta edad.
Mantengo una crianza fuera de castigos
y golpes para romper

ese patron de crianza que no es correcto.

Comunicacion

COM

Se mantenga una dinamica para
sobrellevar mejor las
situaciones y comunicaciones entre los
dos.

Por contarme lo que hizo en su dia.
Hay dias en los que no quiere dormir o
seguir la rutina, pero

de igual manera llegamos a un acuerdo
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rutina.

€S

facil

retomar

la

El no presenta dificultad al

momento de seguir las ordenes

Motivacion MOT
porque desde que era pequeno lo
aplique
Asumo que no queriendo asistir
Miedo MIE a la escuela o tal vez
ocultandose
Creo que seria una muestra o
senal porque al momento
Autoestima AUT de ir a la escuela va muy feliz, y
regresa feliz por contarme
todo lo que hizo en su dia
Pienso que de ser asi cambiaria
su comportamiento y coémo
Preocupacion PRE

consecuencia, bajaria su

rendimiento académico
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Optimismo

OPT

Creo que la escuela de una red
de apoyo para los padres
porque pasan mucho tiempo con
los ninos, creo que identificar la
personalidad de cada nifio y su
desempeno,

tal vez podrian recurrir con
ayuda de los padres para

tratar su conducta en casa

Susceptibilidad

SUS

Se pudo observar estados de
animo variados al momento
de tocar temas de su infancia
debido a los patrones de

crianza que vivio

Frustracion

FRU

No describi6 mi salud mental
como inestable, pero creo
que me enfoco mucho y trato de
darme auto terapia,
porque en la maternidad a veces

controlarse es dificil.
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Influye bastante, pero por lo

Superacion SUP general no me desquito con
mi hijo.
Autoconocimiento ATO Busco resolverlo sola
No creo que tenga dificultades.
Aceptacion ACE Pero siento que no tengo ese vinculo
“especial” con mis padres
y es algo distante.
Tiene apenas 3 anos y no es muy
Regulacion REG complicado el manejo de
mis impulsos
Su infancia aun es manejable y no hay
alguna situacion que esta
fuera de lugar por el momento porque es
Adaptabilidad ADA muy educado.

El no presenta dificultad al momento de
seguir las ordenes, porque desde que

era pequeno lo apliqué.
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Traumas

TRA

Si tengo recuerdos de mis padres
ejerciendo maltrato
sobre uno de mis hermanos mayores.
Hoy en dia uno lee y se da cuenta que la
crianza que recibi no fue la mejor,

estuve a cargo de mis hermanos.

Infancia

INF

Tuve ambas figuras presentes

Dependencia

DEP

Ya no salgo mucho porque sé
que me necesita y tengo

que estar presente en esta edad.

Angustia

ANG

Se ha limitado la vida social
porque aun es pequeno y los

que criamos somos su papay yo.

Signo

SIG

Asumo que no queriendo asistir
a la escuela o tal vez
ocultandose, creo que seria una

muestra o senal.

Control

CNT

La escuela es una red de apoyo

para los padres.
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Prevencion

PRE

Conductas en casa y asi
poderlas controlar en la escuela
con ayuda de entidades
especificas que brindan una
mejor

guia para los nifios.

Tristeza

TRI

Observar estados de animos
variados al momento de tocar

temas de su infancia.

Eficacia

EFI

Muy clara y concisa al hablar
sobre la crianza respetuosa

que aplica en su hijo.

Recuerdo Positivo

REP

Yo como experiencia propia no la
vivi porque fui la Unica

de los hijos y fui “engreida”.

Recuerdo Negativo

REN

Pero si tengo recuerdas de mis
padres ejerciendo  maltrato
sobre uno de mis hermanos
mayores, pero no vivi algo

en carne propia.
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En la tabla cualitativa de segundo nivel de las experiencias y
emociones relacionadas con el abuso psicoléogico en nifnos, se
identificaron diversas categorias y subcategorias que reflejaban las
vivencias de los padres. En la categoria de Confianza, los datos mostraron
como los padres trataban de mantener una relacion empatica con sus
hijos, fusionando aspectos de empatia en sus practicas de crianza. Se
resalto que, a pesar de los desafios de la maternidad, los padres
buscaban romper con patrones de crianza incorrectos y se esforzaban en

proporcionar una crianza libre de castigos y golpes.

En la subcategoria de Resiliencia, los padres indicaron que enfrentaban dificultades
sin desquitarse con sus hijos, mostrando una capacidad de recuperacion y manejo de sus
emociones de manera autonoma. La categoria de Autocontrol reveld6 como los padres
luchaban por manejar sus impulsos, enfatizando la importancia del autoconocimiento

para evitar situaciones de abuso.

La Ansiedad surgid como una subcategoria significativa, donde los padres
reflexionaron sobre la calidad de la crianza que recibieron y coémo esto influia en sus
practicas actuales. Muchos padres describieron su crianza como imperfecta y distante, lo

que los llevo a estar mas conscientes y ansiosos sobre como criaban a sus propios hijos.

En la categoria de Recuerdos Positivos, se mencionaron traumas relacionados con el
maltrato observado en otros hermanos, aunque algunos padres no lo vivieron en carne
propia. Este reconocimiento de experiencias pasadas influyd en su determinacion de
proporcionar un entorno mejor y mas seguro para sus hijos. La prevencion y el control
fueron aspectos clave destacados, donde los padres consideraron que la escuela actuaba
como una red de apoyo importante. Creian que las conductas en casa podian ser mejor
manejadas con la ayuda de entidades especificas que brindaban orientaciéon adecuada para
los nifios. La subcategoria de Autoestima mostr6 que los padres interpretaban la felicidad
de sus hijos al ir y regresar de la escuela como una sefal de bienestar y una confirmacion
de su eficacia en la crianza. La “Comunicacion” se menciond como un factor esencial
para mantener una dindmica positiva y para resolver situaciones cotidianas. Los padres
se esforzaban por llegar a acuerdos y mantener una rutina estable para sus hijos. Ademas,

la “Dependencia” de los nifios en los padres se destacO como una responsabilidad
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percibida, con los padres limitando su vida social para estar presentes en la vida de sus
hijos.

Por ultimo, las subcategorias de “infancia”, “tristeza” y “susceptibilidad” reflejaron
como los estados de animo de los padres variaban al recordar su propia infancia y los
patrones de crianza que vivieron. La presencia de ambas figuras parentales durante su
infancia y la reflexion sobre estos recuerdos influyeron en su enfoque hacia la crianza
actual, tratando de evitar repetir los mismos errores y proporcionando un entorno mas

positivo para sus hijos.
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Tabla 3

Codificacion de segundo nivel (Axial)

CODIFICACION DE PRIMER NIVEL

Subcategoria
Categoria Subcategorias Codigos Cambios Final Recodificacion Frases
ina
Pero de igual
manera llegamos
Confianza CON a un acuerdo y es
facil retomar la
rutina. No hay
Abuso ningun patron,
Psicologico Seguridad SEG porque sé que mi
) Se fusionan Empatia EMP § )

en ninos hijo no lo vive o no
(APN) le pasa. Pero creo
que me enfoco
Empatia EMP mucho y trato de

darme auto
terapia, porque en

la maternidad a
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veces controlarse
es dificil.
Se ha limitado la
vida social porque
aun es pequena y
los que criamos
somos su papa y
yo.

Pienso y puedo
asegurar que no
hay ningan
patron, porque sé
que a mi hijo no le
pasa.

No creo que tenga
dificultades
porque tiene
apenas 3 anos.

Yo mantengo una
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crianza fuera de
castigos y golpes
para romper ese
patréon de crianza
que no es
correcto.

Para mi es un
tema muy
maternal, porque
desde que tuve a
mi hijo ya no salgo
mucho porque sé
que me necesita y
tengo que estar
presente en esta
edad.

Mantengo una
crianza fuera de

castigos y golpes
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para romper ese
patréon de crianza
que no es

correcto.

Resiliencia RES
Superacion SUP
Aceptacion ACE
Adaptabilidad ADA

Resiliencia

RES

RES

Influye bastante,
pero por lo general
no me desquito
con mi hijo, busco
resolverlo sola.
No creo que tenga
dificultades.

Pero siento que no
tengo ese vinculo
“especial” con mis
padres y es algo
distante.

Su infancia aun
es manejable y no

hay alguna
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situacion que esté
fuera de lugar por
el momento
porque es muy
educado.

El no presenta
dificultad al
momento de
seguir las ordenes
porque desde que

era pequeno lo

apliqué.
Autocontrol AUT Es muy
Autoconocimiento ATC complicado el
manejo de mis
Autoconocimiento ATC ATC impulsos porque
Regulacion REG su infancia aun es

manejable y no

hay alguna
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situacion que esté

fuera de lugar por

el momento
porque es
educado.

Busco resolverlo
sola

Tiene apenas 3
anos y no es muy
complicado el
manejo de

mis impulsos

Desapego DES
Miedo MIE
Angustia ANG

Ansiedad

ANS

ANS

Hoy en dia uno lee
y se da cuenta que
la crianza que
recibi no fue la
mejor, tuve ambas
figuras presentes

(mama y papa)
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pero estuve en la
mayoria de las
ocasiones a cargo
del resto de mis
hermanos, pero
siento que no
tengo ese vinculo
especial con mis
padres y es algo
distante.

Asumo que no
queriendo asistir
a la escuela o tal
vez

ocultandose.

Se ha limitado la
vida social porque
aun es pequeno y

los
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que criamos

somos su papa y

yo.

Recuerdos Yo, como
. . REP . .

Positivos experiencia
Recuerdos REN propia, no la vivi
Negativos porque fui la

Unica

de los hijos y fui

“engreida”.

Pero si tengo

Traumas TRA TRA .

recuerdas de mis

padres ejerciendo
Traumas TRA

maltrato sobre

uno de mis

hermanos

mayores, pero no
vivi algo en carne

propia.
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Si tengo recuerdos
de mis padres
ejerciendo
maltrato

sobre uno de mis
hermanos
mayores.

Hoy en dia uno lee
y se da cuenta que
la crianza que
recibi no fue la
mejor, estuve a
cargo de  mis

hermanos.

Control

CON

Prevencion

PRE

Prevencion

PRE

PRE

La escuela es una

red de apoyo para

los padres.
Conductas en
casa y asi
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poderlas controlar
en la escuela con
ayuda de
entidades

especificas que
brindan una
mejor guia para

los nifos.

Creo que seria
una muestra o

senal, porque al

momento
Autoestima AUT Autoestima AUT AUT de ir a la escuela
va muy feliz, y
regresa feliz por
contarme
todo lo que hizo en
su dia
Motivacion MOT Eficacia EFI EFI
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Optimismo

OPT

Eficacia

EFI

Creo que la
escuela es una red
de apoyo para los
padres

porque pasan
mucho tiempo con
los ninos, creo
que identificar la
personalidad de
cada nino y su
desempeno,

tal vez podrian
recurrir con
ayuda de los
padres para
tratar su
conducta en casa
El no presenta

dificultad al
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momento de
seguir las ordenes
porque desde que
era pequeno lo
aplique.

Muy clara y
concisa al hablar
sobre la crianza
respetuosa

que aplica en su

hijo.

Comunicacion

COM

Comunicacion

COM

COM

Se mantiene una
dinamica para
sobrellevar mejor
las

situaciones y
comunicaciones
entre los dos. Por

contarme lo que
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hizo en su dia.
Hay dias en los
que no quiere
dormir o seguir la
rutina, pero de
igual manera,
llegamos a un
acuerdo y es facil

retomar la rutina.

Signo

SIG

Signo

SIG

SIG

Asumo que no
queriendo asistir
a la escuela o tal
vez

ocultandose, creo
que seria una

muestra o senal.

Preocupacion

PRE

Preocupacion

PRE

PRE

Pienso que de ser
asi cambiaria su

comportamiento y
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como
consecuencia
bajaria su
rendimiento

académico

Dependencia

DEP

Dependencia

DEP

DEP

Ya no salgo
mucho porque sé
que me necesita y
tengo

que estar presente

en esta edad.

Infancia

INF

Infancia

INF

INF

Tuve ambas

figuras presentes

Tristeza

TRI

Tristeza

TRI

TRI

Observar estados
de animos
variados al
momento de tocar
temas de su

infancia.
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Se pudo observar
estados de animo
variados al
momento
Susceptibilidad SUS Susceptibilidad SUS SUS

de tocar temas de
su infancia debido
a los patrones de

crianza que vivio
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La red semantica analiz6 el abuso psicologico en nifios (APN) y desgloso
diversos factores influyentes, asi como sus consecuencias y
componentes. En primer lugar, la dinamica familiar desempeno un papel
crucial. Una coparentalidad positiva, donde los padres colaboraban de
manera efectiva, cre6 un entorno familiar saludable. La interaccion entre
los miembros de la familia, especialmente entre padres e hijos, también
resulté esencial. La gestion adecuada del entorno familiar ayudé a
manejar conflictos y mantener la armonia, contribuyendo asi a la

prevencion del abuso psicologico.

El entorno familiar conflictivo, aunque no se dividié en subcategorias,
se identifico como un factor que podria contribuir al abuso psicolégico en
los ninos. Los conflictos constantes y la falta de armonia en el hogar
crearon un ambiente propenso a estos abusos. Por otro lado, el apoyo
educativo, aunque sin subdivisiones, se consideré un elemento clave. Las
instituciones educativas proporcionaron un soporte esencial,
influenciando positivamente la dinamica familiar y ayudando a prevenir

o mitigar los efectos del abuso psicologico.

El compromiso de los padres y la familia resultéo fundamental en la
crianza y proteccion de los ninos. Este compromiso incluyo estar presente
y ser proactivo en la vida de los ninos, asegurando que se desarrollaran
en un entorno seguro y saludable. En el nucleo de la red se destacé como
la dinamica familiar afectaba directamente al abuso psicologico. La
coparentalidad positiva y las interacciones familiares saludables
actuaron como barreras contra el abuso, mientras que la gestion efectiva

del entorno familiar ayudo a prevenirlo.

Los factores emocionales y las consecuencias del abuso psicologico
también se analizaron. Las emociones experimentadas por los ninos y
sus padres en un entorno abusivo fueron significativas. Los recuerdos y
traumas que surgieron del abuso psicolégico tuvieron un impacto a largo

plazo, afectando el bienestar emocional y psicologico de los ninos.
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Ademas, los comportamientos observables resultantes del abuso
proporcionaron indicadores claros de su presencia. En resumen, la red
semantica mostré como diversos factores familiares, emocionales y
comportamentales se entrelazaron en el contexto del abuso psicologico
en ninos. La dinamica familiar positiva, el apoyo educativo y el
compromiso de los padres fueron esenciales para prevenir y manejar el
abuso psicologico. Asimismo, se sefialé como las emociones y los
recuerdos traumaticos influyen en los comportamientos de los nifos,
destacando la necesidad de un enfoque integral para abordar esta

problematica.

La triangulacion metodologica analizo la categoria del desarrollo del
lenguaje en varios aspectos, comparando los resultados de dos revisores

y ofreciendo una interpretacion conjunta.

En la subcategoria de empatia, ambos revisores destacaron la
importancia de una crianza sin castigos y golpes, mencionando que la
vida social de los padres se limité para estar presentes con el hijo. Los
revisores coincidieron en que la madre mantenia una crianza respetuosa,
dedicandose completamente a su hijo y asegurando una comunicacion
efectiva en el hogar. La interpretacion general fue que se mantenia una
crianza respetuosa, con una dedicacion completa al hijo para asegurar

su bienestar y fomentar una buena comunicacion.

En cuanto a la resiliencia, se mencion6 que la madre trataba de no
desquitarse con su hijo y que no tenia dificultades con su
comportamiento, destacando que su infancia aun era manejable. La
interpretacion fue que se mantenia una linea de respeto, resolviendo los
problemas aparte y asegurando que la infancia del nino era controlable y

manejable.

Sobre el autoconocimiento, los revisores indicaron que la madre
encontraba manejable el control de sus impulsos debido a la corta edad

de su hijo y su buena conducta. La interpretacion fue que era necesario
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controlarse para manejar situaciones fuera de control y que la

comunicacion diaria era importante.

En la subcategoria de ansiedad, se mencioné la limitacion de la vida
social de los padres debido a la necesidad de estar presentes para el hijo.
Los revisores senalaron la importancia de ser figuras paternas presentes

para promover el desarrollo de valores y crear un vinculo con el hijo.

Respecto a los traumas, se senalé que la madre reconocia que la
crianza que recibi6 no fue la mejor y recordaba maltratos hacia sus
hermanos mayores. La interpretacion indic6 la necesidad de recurrir a
herramientas para tratar temas de la infancia y evitar replicar patrones

negativos en sus propios hijos.

En cuanto a la prevencion, se destaco la importancia de tratar
conductas en casa y en la escuela con ayuda de entidades especificas. La
interpretacion subrayo el compromiso con entidades de apoyo, como la
escuela, para un correcto desarrollo de actitudes y relaciones

interpersonales.

En la subcategoria de eficacia, la madre fue clara y concisa sobre la
crianza respetuosa que aplicaba. Los revisores destacaron la importancia
de la escuela como red de apoyo para los padres y la necesidad de aplicar

normas y reglas adaptables a la edad del nino.

En la comunicacion, se enfatizé la importancia de mantener una
dinamica que facilitara la comunicacion y resolucion de situaciones. La
interpretacion sugiri6 que hablar sobre situaciones incomodas era

crucial para una mejor relacion.

En cuanto al signo, los revisores interpretaron la falta de interés en
asistir a la escuela o el ocultamiento como posibles senales de problemas.
La interpretacion senaldé la importancia de prestar atencion al

comportamiento y la forma de relacionarse del nino con su entorno.
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En la subcategoria de preocupacion, se menciono el establecimiento de
horarios y rutinas desde temprana edad para mantener una dinamica
estable. La interpretacion indic6 que seguir un ritmo de crianza con

rutinas facilitaba la independencia del nino.

Sobre la dependencia, la madre mencion6é que no salia mucho para
estar presente con su hijo. La interpretacion sugiri6 que permitir el

desenvolvimiento del nifio era esencial para evitar la dependencia mutua.

En la infancia, se mencioné la presencia de ambas figuras paternas.
La interpretacion indicé que crecer en un ambiente sano con ambos
padres ayudaba a evitar traumas inconscientes. Respecto a la tristeza, se
observo una variacion en los estados de animo al tocar temas de la
infancia. La interpretacion senalo que asistir a terapia y hablar sobre

dolores emocionales ayudaba a una mejor correlacion en la maternidad.

Finalmente, en la susceptibilidad, se observaron estados de animo
variados debido a los patrones de crianza vividos. La interpretacion indic6
que los patrones de crianza pasados podian afectar y presentarse

inconscientemente en el modo de crianza actual.
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Triangulacién metodoldégica

Triangulacion metodologica

Categoria: Desarrollo del lenguaje

Subcategoria

Resultados

Interpretacion

Revisor 1

Revisor 2

Empatia

Pero creo que me enfoco mucho
y trato de darme auto terapia,
porque en la maternidad a
dificil

No creo que tenga dificultades

veces controlarse es
porque apenas tiene 3 anos.
Yo mantengo una crianza fuera
de castigos y golpes para
romper ese patron de crianza
correcto.

que no es

Para mi es un tema muy
maternal, porque desde que
tuve a mi hijo ya no salgo
mucho porque sé que me

necesita y tengo que estar

Mantengo una crianza fuera de
castigos y golpes para romper
ese patron de crianza que no es
correcta.

Pero de igual manera llegamos
a un acuerdo y es fragil
retomar la rutina.
No hay ningun patron porque
sé que mi hijo no lo vive o no le

pasa.

Se mantenga una dinamica

para sobrellevar las
situaciones y comunicacion
entre los dos.

Contarme lo que hizo en su dia

Se mantiene una crianza
respetuosa, dedicacion completa a
su hijo para saber que esta presente
y fundamenta la comunicacion. (6°
OROS (6 De

Mayo)_Maquetacion 1, n.d.)

Trabajo
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edad.

Se ha limitado la vida social

presente en esta
porque aun es pequenoy lo que
criamos somos su papa y yo.
Pienso y puedo asegurar que
no hay ningun patréon porque
sé que mi hijo no lo vive o no le
pasa. Muy clara y concisa al

hablar crianza

sobre la
respetuosa que aplica en su
hijo y el modo de comunicacién

que se oferta en casa.

Resiliencia

Influye bastante, pero por lo
general no me desquito con mi
hijo.

No creo que tenga dificultades.
Su infancia ain es manejable y
no hay alguna situacion que se
fuera de

lugar por el

momento porque es muy

Por lo general no me desquito

con mi hijo, busco

resolverlo sola.

Se mantiene una linea de respeto y resuelvo

los problemas  aparte,

es controlable y manejable.

su

infancia
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educado.
Siento que no tengo ese vinculo
“especial” con mis padres y es
algo distante.
El no presenta dificultad si al
momento de seguir las érdenes
desde

porque que era

pequeno lo apliqué.

No es muy complicado el
manejo de mi impulso porque

su infancia atin es manejable y

) ) Es necesario controlarse para manejar
no hay alguna situacion que ) ]
) situaciones fuera de control, es
Tiene apenas 3 anos y no es esté fuera de lugar por el ) L o
) ) importante la comunicacion diaria.
o muy complicado el manejo de momento porque es muy ) )
Autoconocimiento o (Autoconcepto 'Y Autoestima En Ninos
mis impulsos. Busco resolverlo educado. ) .
Maltratados Y Ninos De Familias Intactas.,
sola. Creo que seria una muestra o
_ ) 2002)
senal, porque al momento de ir
a la escuela va muy feliz y
regresa feliz por contarme todo
lo que hizo en su dia.
Ansiedad
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Se ha limitado la vida social
porque aun es pequeno y los
que criamos somos su papa

Yy yo.

Asumo que no queriendo
asistir a la escuela o tal vez
ocultandose.

Hoy en dia uno lee y se da
cuenta que la crianza que
recibi no fue la mejor, tuve
ambas figuras presentes, pero
estuve en la mayoria de
ocasiones a cargo del resto de
mis hermanos, pero siento que
no tengo ese vinculo especial
mis

con padres y es

algo distante.

Ser figuras paternas presentes promueve el
desarrollo de valores y ayuda a crear un

vinculo con ellos. (Ciencia y Cultura, n.d.)

Traumas

Hoy en dia uno lee y se da
cuenta que la crianza que
recibi no fue 1la mejor.
Tengo recuerdos de mis padres
ejerciendo maltrato sobre uno

de mis hermanos mayores

Yo, como experiencia propia,
no la vivi porque fui la tnica
de los hijos y fui “engreida”.
Si tengo recuerdos de mis
padres ejerciendo maltrato
sobre uno de mis hermanos
mayores, pero no lo vivi en

carne propia.

Recurrir a herramientas que me permitan

tratar temas de mi infancia para

no replicar los patrones sobre mis hijos.
(Maltrato Psicolégico: <cémo Afecta a Los

Ninos?, 2017)
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Prevencion

Tratar conductas en casa y asi
poderlas controlar en la
escuela con ayuda de las
entidades  especificas que
brindan una mejor guia para
los ninos.
La escuela es una red de apoyo

para los padres.

Comprometerse con entidades de apoyo como
una escuela permite un correcto desarrollo de
actitudes en relaciones interpersonales.

(Ciencia y Cultura, n.d.)

Eficacia

Muy clara y concisa al hablar
sobre la crianza respetuosa

que aplica en su hijo.

Creo que la escuela es una red
de apoyo para los padres,
porque pasan mucho tiempo
con los ninos. Creo que
identificar la personalidad de
cada nino y su desemperno, tal
vez, podrian recurrir con ayuda
de padres para la conducta en
casa. El no presenta dificultad
al momento de seguir las
ordenes porque desde que era

pequeno lo apliqué.

Aplicar normas y reglas que sean adaptables
para su edad. (Eficacia de la Psicoterapia en el
Maltrato Infantil. Una Revisién Sistemdtica De
La Experiencia Latinoamericana |

Perspectivas Metodolégicas, 2023)
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Para que se mantenga la

Hay dias en los que no quiere

Hablar sobre las situaciones que pueden

dinamica para sobrellevar dormir o seguir la rutina, pero incomodar es importante para una mejor
Comunicacion mejor las situaciones y deigual manera llegamos a un relacion. (Maltrato Infantil Y sus
comunicacion entre los dos. acuerdo y es facil retomar la Consecuencias a Largo Plazo | MedUNAB,
Contarme lo que hizo en su dia. rutina. 2010)
Asumo que no queriendo Prestar atencion sobre el comportamiento y
S asistir a la escuela o tal vez forma de relacionarse con su entorno.
igno . . .
ocultandose, creo que seria (Maltrato Psicolégico: ¢Cémo Afecta a Los
una muestra o senal. Nirios?, 2017)
Yo estableci horarios y rutinas
porque le implante desde Seguir el ritmo de crianza e implementar
pequeno la hora de dormir o rutinas que brinden facilidad al momento
Preocupacion comer, para que se mantenga de ser independiente. (Maltrato Infantil Y Sus
una dinamica para sobrellevar Consecuencias a Largo Plazo | MedUNAB,
mejor las situaciones y 2010)
comunicacion entre los dos.
Permitir el desenvolvimiento de los nifnos es
Ya no salgo mucho porque sé ) )
) esencial para no generar dependencia
. que me necesita y tengo que ) ) ) ]
Dependencia y viceversa. (Maltrato Psicolégico a Los Nifios,
estar  presente en esta ] . o
dad Nifias Y Adolescentes En La Familia: Definicién
edad.

Y Valoracién De Su Gravedad, n.d.)
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Infancia

Tuve ambas figuras presentes.

Crecer en un ambiente sano con ambos

padres permite no generar traumas

inconscientemente. (6° Trabajo OROS (6 De
Mayo)_Maquetacién 1, n.d.)

Tristeza

Observar estados de animo
variados al momento de tocar

temas de su infancia.

Asistir a terapia y hablar sobre dolores

emocionales ayuda a una mejor

correlacion de la maternidad.
(Maltrato Psicolégico a Los Ninos, Ninas Y
Adolescentes En La Familia: Definicion Y

Valoracién De Su Gravedad, n.d.)

Susceptibilidad

Se pudo observar estados de
animo variados al momento de
tocar temas de su infancia
debido a los patrones de

crianza que vivio.

Los patrones de crianza que vivié afectan e

incluso pueden presentarse
inconscientemente en el modo de crianza
actual del sujeto. (Un Nirio Maltratado Tiene
Tres Veces Mds Riesgo De Desarrollar Una

Adiccion De Adulto, 2024)
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Discusion

En un estudio realizado en Cuenca sobre el abuso psicologico en ninos
se pudo evidenciar que a “mayor empatia, mayor resiliencia” en los
infantes de forma similar se pudo evidenciar en el estudio de ( Ziv, 2020)
que demuestra que una mayor empatia permite que padres obtengan
respuestas positivas junto a la importancia de la resiliencia al momento
de abordar reacciones de los infantes en un momento de frustracion, de
igual manera en el estudio de (Chen, 2023) se menciona que el abuso
psicologico en los infantes se relacionan de forma directa con el
comportamiento social por factores de un desbalance personal que altera
el modo de percepcion y actuar empatico. En el mismo contexto (Massey,
2023) afirma que el trauma infantil a largo plazo afecta la resiliencia y

empatia en adultos sanos, afectando a una relacion interpersonal.

En tanto a la categoria ansiedad se dice que genera un mayor trauma
o existe la posibilidad de generar uno a largo plazo, en otro estudio
realizado por (Xiao & Murat Baldwin, 2021) se estipula que el maltrato o
abuso psicologico genera a largo plazo traumas en la edad adulta
acompanado de un cierto grado de ansiedad que puede provocar incluso
un trastorno de estrés traumatico, de igual manera en un estudio de
(Strathearn, 2020) recalca en el mismo contexto que las consecuencias
generadas por la ansiedad y un trauma preservan en el bienestar sea

fisica y psicologicamente en el infante.

En categorias como prevencion y preocupacion se estipula que es
netamente necesario poder tener un ambiente que influya en un
desarrollo sano a corto y largo plazo, asi mismo lo menciona (Shuai,
2023) que es un maltrato preocupante y no es facil de detectar y medir
por medio de afecciones ya sean cortas a largo plazo, en el mismo
contexto sale a relevancia el apellido (Shuai, 2023) que destaca en su
estudio la importancia y relevancia de la deteccion temprana de violencia

psicologica, porque a futuro se desencadenan conductas no deseadas.
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En categorias acerca de la comunicacion y eficacia se determina que
entre mas adaptabilidad a su ambiente por medio de reglas facilita la
hora de comunicarse en el entorno y resulta factible para mejorar las
relaciones, en un estudio realizado por (Jenazah Jenangan, 2023) dice
que en el contexto de la experiencia infantil existe una autoeficacia que
media la angustia psicologica y ayuda a aliviar la misma con ayuda de la
comunicacion en especial en dicha poblacion, ademas (“Therapeutic
Communication For Children Victims of Sexual Violence in Citra Tepian-
Samarinda,” n.d.)habla que para abordar la violencia psicologica en nifios
la comunicacion es eficaz para ayudar a los infantes a sobrellevar esa
situacion, incluso que la comunicacion terapéutica orienta hacia un

tratamiento que maximiza resultados del proceso terapéutico.

La susceptibilidad y signos son esenciales evaluarlos para determinar
eficazmente si un infante es victima de abuso psicologico, como se
menciona en el estudio de (Kimber, 2017, 496-498) los signos en un
infante son dificiles de detectar, porque sus comportamientos son
relevados por una supresion emocional, por esa razon es esencial que
sus cuidadores estén atentos siempre, se menciona igual en (Damodaran,
2015) que una correlacion entre el abuso psicologico y las afecciones en

la salud mental de los ninos da iniciativa a tomar medidas preventivas.

Las variables de dependencia y tristeza aclaran que es necesario
permitir el desenvolvimiento del nino para evitar generar una
dependencia y estados de tristeza asociados a la falta de apoyo, en el
articulo (Gomes, 2022) dice que el abuso emocional, junto a la
dependencia y tristeza son problemas interconectados en los ninos que
tienen un gran nivel significativo y este puede traer consecuencias
emocionales y conductuales que afectan a su desarrollo. Ademas, en el
articulo de (Momene Lopez, n.d) se subraya que la dependencia
emocional se relaciona intrinsecamente con el abuso psicologico e influye

con un ambito resiliente que desvia estos efectos.
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Finalmente, se obtienen categorias como infancia y autoconocimiento,
las cuales son muy importantes ya que estimulan a la creacion de buenas
relaciones y un correcto desenvolvimiento en el entorno, en el escrito
(Ghosh, n.d) se habla que el abuso psicolégico infantil trae en si
consecuencias a largo plazo como las dificultades propias como baja

autoestima y educativas como disfunciones académicas.

Conclusion

A modo de finalizar se puede considerar que en este estudio se
determina que existe una gran influencia del modo de crianza de los
padres, sus experiencias y traumas son relevados inconscientemente en
la crianza, hay diversos contextos como los emocionales, familiares,
demograficos y sociales que se relacionan intrinsecamente con el abuso
psicologico infantil, es necesario mencionar que la dinamica familiar, la
red de apoyo educativa y compromiso parental son estrictamente
necesarios para prevenir el mismo y saber actuar ante una situacion
asociada. El estudio presenta una importancia relevante en el contexto
psico-familiar que atribuye un real significado y conciencia sobre las
consecuencias mentales y comportamentales a corto y largo plazo en un

sujeto que padece violencia psicologica.

Desde una perspectiva infantil se establece que la exposicion a un
entorno relativamente desequilibrado interrumpe el desarrollo de un
vinculo afectivo y emocional que induce a un trastorno mental y fallas en
el desarrollo cognitivo que como consecuencia afecta a la autoestima,
eficacia mental y social del sujeto. En funcion a un ambiente netamente
estable y seguro para un nino, es importante que los progenitores tomen
conciencia sobre sus conductas y comportamientos para analizar qué
metodologias pueden implementar para llevar a cabo una crianza
responsable y afectiva, promoviendo la identificacion y modificacion de

comportamientos que pueden presentar un grado de afeccion.
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En dicha situacion se puede recomendar que ser afectivos y empaticos
con los ninos genera un estado de confianza, en el que se siente
escuchado y se valida su sentir, se crea un comportamiento con base en
el respeto y paciencia evitando el uso de humillaciones o criticas que

cohiben estrictamente al nino.

El estudio sobre el abuso psicologico es sumamente importante, pero
hay una significativa limitacion, el estudio fue basado en la entrevista
realizada a una sola persona, no se puede generalizar sobre los hallazgos
y experiencias porque son subjetivas, cada contexto es diferente y
responde a diferentes formas y manifestaciones, para poder conseguir un
analisis mas completo seria necesario ampliar la muestra y sujetos que
reflejen sus experiencias. Se podria recomendar que para contextualizar
la situacion acerca del abuso psicologico infantil en el entorno cuencano
se podria recomendar realizar una investigacion exhaustiva sobre el
contexto familiar predominante, es importante poder abordar este tema
con debido conocimiento que estimule la educacion y conciencia respecto

a este tema.

Finalmente, se puede decir que esta problematica afecta en gran
cantidad al desarrollo autéonomo del individuo, promoviendo a largo plazo
la generacion de un trauma que afecte a procesos cognoscitivos y
conductas que se ven incluidos en la actividad diaria y modo de

relacionarse con su entorno y directamente con su familia.
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Enfrentando el Alzheimer: Perspectivas de un cuidador en Cuenca, Ecuador

Resumen

Introduccion: Las personas encargadas de cuidar a pacientes que
padecen la enfermedad del Alzheimer desempenan un rol fundamental
en la proteccion de la integridad de estas personas. Objetivo: El objetivo
de esta investigacion fue comprender las percepciones de un cuidador de
un paciente con Alzheimer en la ciudad de Cuenca. Metodologia: Este
estudio fue realizado con un diseno fenomenologico, utilizo una
entrevista semiestructurada de 8 preguntas, misma que fue aplicada a
un cuidador masculino de 51 anos. Dos revisores participaron en el
analisis de los datos para asegurar la rigurosidad del proceso. Resultado:
Con respecto a este apartado, se encontré que la pérdida de memoria es
el aspecto mas destacado en las percepciones de este cuidador. Ademas,
la empatia y el cuidado surgieron como variables significativas, reflejando
las preocupaciones y actitudes del cuidador hacia los pacientes.
Conclusion: Con base en los resultados, se deduce la necesidad de crear
programas de intervencion psicologica para mejorar la calidad en la que
viven los cuidadores de personas que padecen Alzheimer, haciendo

énfasis en la relevancia del control emocional en su labor cotidiana.

Palabras clave: cuidadores, Alzheimer, percepciones, memoria

Perceptions of a caregiver of an Alzheimer's patient in the city of

Cuenca, Ecuador
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Abstract

Introduction: Individuals responsible for caring for Alzheimer's
patients play a crucial role in safeguarding the integrity of those suffering
from this condition. Objective: The aim of this qualitative research was to
thoroughly understand the perceptions of a caregiver of an Alzheimer's
patient in the city of Cuenca. Methodology: This study, employing a
phenomenological design, utilized an 8-question semi-structured
interview conducted with a 51-year-old male caregiver. Two reviewers
participated in data analysis to ensure rigor in the process. Result:
Regarding the findings, memory loss emerged as the most prominent
aspect in the caregiver's perceptions. Additionally, empathy and
caregiving surfaced as significant variables, reflecting the caregiver's
concerns and attitudes towards patients. Conclusion: Based on the
results, there is a discernible need to develop psychological intervention
programs to enhance the quality of life for caregivers of Alzheimer's
patients, emphasizing the importance of emotional management in their

daily work.

Keywords: caregivers, Alzheimer's, perceptions, memo
2 2
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Introduccion

El Alzheimer (EA) es una enfermedad o trastorno neurologico que
puede provocar la muerte neuronal. Por lo general, esta afeccion se
desarrolla lentamente y sus signos iniciales pueden estar relacionados
con el envejecimiento o con olvidos ocasionales (Romano et al., 2007).
Ademas, la presencia de esta enfermedad en el Ecuador es de gran
importancia y se ha categorizado por género, siendo las mujeres el 65%
de los casos y los hombres el 35%. Luego de examinar las edades, se
descubrio que el 35% de los participantes se encuentran dentro del rango
de edad de 60 a 65 anos, mientras que el 20% se encuentran dentro del

intervalo entre 66 a 71 anos (Mejia et al., 2021).

Por esta razon, se hara una investigacion de tipo cualitativa a un
cuidador de un paciente que sufre Alzheimer. En cuanto a las causas, se
descubrio que existen factores tanto genéticos como biologicos que
pueden realizar una funcion importante en el desarrollo de la enfermedad
ya descrita en adultos mayores, pero a su vez, también pueden existir
otros factores como los antecedentes familiares y el proceso natural de

envejecimiento.

Por otra parte, esta enfermedad puede originarse por ciertos factores
ambientales, como el consumo de tabaco, la depresion, la alimentacion
inadecuada, la no realizacion de actividad fisica ni cognitiva, el alcohol y
el bajo nivel educativo (Chandrashekar et al., 2023). En las
consecuencias podemos encontrar que el Alzheimer causa deterioro de
manera gradual en la funciéon cognitiva, por lo cual, modifica las
manifestaciones comportamentales y, ademas, conduce a la contraccion
del cerebro produciendo una desmielinizacion en su funcion, llegando a
causar deterioro tanto en la parte intelectual como en la memoria

(Chandrashekar et al., 2023).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el Alzheimer, esta

en aumento a nivel mundial y se prevé que lo siga haciendo. Las familias,
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especialmente las cuidadoras, experimentan importantes consecuencias
psicologicas, emocionales y sociales. Si hablamos de los lugares en donde
ha aumentado, encontramos al Caribe y a América Latina, y
especialmente en las mujeres. Se ha aumentado en la misma region
Covid-19, que ha empeorado la situacion, poniendo mas presion sobre
los pacientes, sus familias y los cuidadores. Ademas, a pesar de la
creciente prevalencia de demencia, todavia hay wuna falta de
entendimiento de la enfermedad y del conocimiento relacionado con la
misma, lo que conduce a la generacion de estigmas y obstaculos para
evaluarla y tratarla a tiempo (Organizacion Panamericana de la Salud,

2021).

Por otro lado, en Ecuador, entre los entes que dan atencion a un
numero significativo de personas con demencia esta el Ministerio de
Salud Publica, principalmente brindando este servicio a adultos mayores
de 65 anos y, en espacial, a personas del sexo femenino. Ante estas cifras
alarmantes, es necesario y conveniente comprender las percepciones de
los cuidadores para mejorar su calidad de vida. Por medio de una
entrevista a un cuidador real, se lograra tener una percepcion acerca de
esto, siendo de los primeros estudios en el pais, dado que no existe
informacion previa sobre los cuidadores. Para esto, se generara un
instrumento que seria una entrevista semiestructurada para el cuidador

ya mencionado.

Con este estudio, se pretende impulsar el cuidado y bienestar de
quienes cuidan de personas que tienen Alzheimer. Por otro lado, se
planea brindar ciertas recomendaciones sobre la sobrecarga para los
cuidadores, que enfrentan desafios emocionales y fisicos significativos.
Por medio, de este trabajo se beneficiara directamente a los familiares de
personas con Alzheimer, al poder proporcionar informacion y orientacion

adecuada para mejorar el cuidado de sus seres queridos.
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También sera muy importante para los cuidadores profesionales, como
enfermeras y asistentes de salud, asi como para los psicologos,
ayudandoles a ofrecer un apoyo mas efectivo a las personas que atienden
y sus familias. De este modo, todo este esfuerzo tiene un impacto

beneficioso en todos los involucrados, mejorando el bienestar general.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se define Alzheimer como
una enfermedad de caracter neurolégica, la cual causa, en el cerebro, la
muerte de las neuronas. Por ende, esta condicion empieza
paulatinamente y su sintomatologia se puede atribuir a la vejez (Romano

et al., 2007).

Por otra parte, las dos etapas vitales para que surjay se desarrolle esta
enfermedad, el estadio asintomatico en pacientes que tienen cierto riesgo
y el estadio antes del sintoma, mas conocido como presintomatico. El
primero abarca desde el inicio de los primeros eventos relacionados con
esta condicion o lesiones hasta que se producen y manifiestan en los

primeros cambios en la parte cognitiva (Allegri et al., 2011).

El segundo, el estadio asintomatico con donde existe un riesgo latente
de evolucionar con la enfermedad del Alzheimer y se puede identificar
mediante estudios de neuroimagen donde pueden existir cambios en el
liquido cefalorraquideo o mediante trazadores de amiloide, se mostrara
la evidencia de amiloidosis cerebral, como concentraciones anomalas de
amiloide fosfotau, 42 y tau. Sin embargo, es importante destacar que la
fiabilidad predictiva de estos hallazgos ain no esta completamente

establecida (Allegri et al., 2011).

Es importante saber que, cuando hablamos de la EA presintomatica,
se hace referencia a sujetos que eventualmente tendran la enfermedad
de Alzheimer, lo cual se puede simplemente predecir en familias que son
perjudicadas mediante ciertas formas monogénicas autosémicas que de
algin modo son predominantes, donde se conocen ciertas mutaciones

especificas (Allegri et al., 2011).
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Cabe destacar que existe una etapa sintomatica (pre-demencia),
marcada por la aparicion de senales clinicas que incluyen problemas de
memoria episodica con un patron hipocampal (dificultades en recordar
informacion sin ayuda que no se mejoran con ayuda), que no interfieren
con las actividades del dia a dia y no son evidencia suficiente para
diagnosticar la demencia. Durante esta etapa, se observan en el liquido
cefalorraquideo algunos marcadores biologicos o también en imagenes
cerebrales, lo cual respaldan la hipotesis de cambios que se relacionan

con el Alzheimer (Allegri et al., 2011).

Después de esta etapa de pre-demencia, existe otra en la que los signos
relacionados a la cognicion (incluyendo la memoria de los recuerdos,
llamada episodica) son lo bastante graves y consiguen afectar las
relaciones sociales y las habilidades cotidianas. Durante esta etapa, es
posible identificar tanto presentaciones tipicas como atipicas (Allegri et

al., 2011).

Existe wuna diversa clasificacion de esta enfermedad, donde
encontramos al tipo mas frecuente de la misma llamada enfermedad de
Alzheimer tipica, que esta caracterizada por un deterioro progresivo de la
memoria que permite recordar situaciones de la vida desde las etapas
tempranas hasta las avanzadas, acompanado o seguido de otros
trastornos de la cognicion (como problemas ejecutivos, complejidades en
la comunicacion o lenguaje, procesamiento de la vision en un nivel
complejo y praxias) y sintomas relacionados a la neuropsiquiatria. La
evaluacion diagnostica se ve sustentada por la existencia de marcadores
de tipo biologico que pueden ser uno o mas de uno de la enfermedad de

Alzheimer detectables en pruebas en vivo (Allegri et al., 2011).

Entre otras, encontramos la enfermedad de Alzheimer atipica que
describe sintomas que no muchas personas llegan a tener, pero son
formas bien definidas en las que la enfermedad se presenta, que tienen

que ver con la variante frontal, la afasia logopédica, la afasia progresiva
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primaria no fluida y ademas la atrofia cortical en la parte posterior. Por
otra parte, cuando se realiza el diagnoéstico de alguno de estos cuadros
clinicos, se requiere evidencia en vivo de la presencia de amiloidosis en el
cerebro o en el liquido cefalorraquideo que circula por el sistema nervioso,

para confirmar el diagnostico de esta condicion (Allegri et al., 2011).

Finalmente, tenemos la enfermedad de Alzheimer mixta que describe
a aquellos sujetos que, al analizar los criterios de la enfermedad, los
cumplen, pero que también muestran evidencia de caracter clinico y
cierta biologica-neuro imagenologia adicional de trastornos donde existe
comorbilidad, como la enfermedad con cuerpos de Lewy o ECV (Allegri et

al., 2011).

Es crucial comprender no sélo la enfermedad en si misma, sino
también las repercusiones que tiene en la familia y mas aun en el
cuidador primario. Un punto donde se exige esfuerzo es como influye en
la vida del paciente, su familia y especialmente en quienes se encargan
de cuidarlos, dedicando gran parte de su tiempo a esta tarea. Con el
progreso de la enfermedad, la incapacidad y la dependencia del paciente
aumentan gradualmente, lo que hace que las labores de cuidado sean

mas complejas.

De acuerdo con el progreso de la enfermedad, la familia enfrenta
situaciones complicadas, como la discapacidad, el encamamiento y la
pérdida de relaciones compartidas. Esto implica cambios en los roles y
funciones de los miembros familiares, ya que existe una
interdependencia entre ellos en un sistema familiar en constante

interaccion dinamica (Diaz et al., 2016).

Un estudio cualitativo realizado en Costa Rica en 2016 revela que la
forma en la que las familias perciben el mismo contexto puede variar,
incluso cuando comparten circunstancias similares. Los comentarios, en
gran medida, reflejaban aspectos negativos, mostrando comentarios

donde se evidenciaba que el Alzheimer es una enfermedad terrible. Los
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participantes también expresaron como la enfermedad habia alterado
profundamente sus vidas en todas las areas, llegando incluso a evitar
actividades sociales como visitar amigos o salir a pasear (Diaz et al.,

2016).

Ademas, al profundizar en la percepcion de los familiares sobre sus
seres queridos enfermos, se observa una forma de recapitular las etapas
de vida, como si el paciente hubiera regresado a la época de su infancia,
dependiendo completamente de otros para sus necesidades basicas (Diaz
et al., 2016). Otro aspecto destacado en los relatos de las familias es el
recurso a servicios eclesiasticos como fuente de consuelo y regulacion

emocional (Diaz et al., 2016).

La etapa se da a partir de los 60 anos, aunque existen variabilidades.
Es una fase heterogénea marcada por cambios en multiples dimensiones
del ser humano (Alvarado y Salazar, 2014). Al empezar esta edad se
presenta el llamado envejecimiento, mismo que resulta ser un proceso
que se da de forma natural, siendo complejo y multidimensional, que
conlleva cambios biopsicosociales en cada persona a lo largo del tiempo.
Aunque implica modificaciones inherentes a nivel celular y funcional, la
forma de experimentarlo depende de factores individuales y contextuales.
Se caracteriza por ser continuo desde la concepcion, irreversible,
particular para cada individuo y universal para todos los seres humanos.
Involucra una adaptacion progresiva ante las transformaciones fisicas y

cognitivas asociadas a la edad (Alvarado y Salazar, 2014).

El Alzheimer en adultos mayores que van desde los 65 anos o mas
se establece que esta enfermedad afecta tanto a las habilidades de
pensamiento, a la memoria y después de un tiempo, a la facilidad de
realizar tareas. Segln investigaciones realizadas en Estados Unidos, se
estima que una cantidad aproximada de 6 millones de adultos mayores

llegan a padecer esta enfermedad (National Institute on Aging, 2023).
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Por ultimo, tenemos que la sobrecarga en los cuidadores es
significativa. En una investigacion realizada en Cuenca, en qué ano y
quién fue el autor, se establecio que el 52.9% son cuidadores. En donde
un 23.6% es de tipo severa y el 29.3% es de tipo ligera. Por lo cual, se
considera necesario realizar evaluaciones a tiempo e intervenir con
profesionales para poder mejorar la forma de cuidado en las personas
con Alzheimer y asi minorar la sobrecarga de los pacientes (Moscoso y

Bustosos, 2023).

En los antecedentes encontramos que Zhang et al. (2023) se enfocaron
en examinar las roturas de ADN en los cerebros post mortem de personas
con y sin EA en un estudio realizado en Estados Unidos utilizando un
enfoque cuantitativo. Descubrieron que los cerebros afectados por la
enfermedad de Alzheimer presentaban un incremento significativo de 18
veces en la cantidad de roturas de ADN en comparacion con los cerebros
de individuos sin la enfermedad. Este hallazgo sugiere una acumulacion
de roturas de ADN en lugares genomicos anormales, lo cual podria influir

en la regulacion de la expresion génica.

Reyes et al. (2023) investigaron las percepciones acerca de la EA y las
pruebas en cuanto a genética predictivas en familiares con riesgo de
desarrollar enfermedad tempranamente en México. Descubrieron que la
mayoria de los familiares desconocian su riesgo genético y
experimentaban estrés relacionado con el papel de cuidadores. Ademas,
algunos expresaron la posibilidad de considerar el suicidio en caso de
obtener un resultado positivo en la prueba genética. Cando et al. (2022),
llevaron a cabo una evaluacion de los factores que contribuyen a la
sobrecarga en personas que cuidan informalmente a pacientes con
demencia en Ecuador. Destacaron la importancia de identificar y abordar
el estrés experimentado por estos cuidadores, proponiendo
intervenciones psicosociales para brindar apoyo a las familias en esta

situacion.
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Por lo antes mencionado, se plante6 como objetivo general comprender
las percepciones de un cuidador de un paciente con Alzheimer en la
ciudad de Cuenca en el periodo 2024, con la finalidad de analizar mas a
detalle la sobrecarga de este. Por lo tanto, en los objetivos especificos
queremos fundamentar teéricamente sobre los cuidadores de pacientes
diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer. También, identificar la

percepcion que tienen de la misma, pero en la ciudad de Cuenca.

Metodologia

Enfoque

En cuanto al enfoque, se usara un enfoque cualitativo que, en la
investigacion, podemos caracterizar su comprension de la realidad como
una construccion en sociedad. Este enfoque se centra en interpretar los
significados dados por los sujetos a sus conductas, adentrandose en un
contexto socialmente construido. También busca comprender la realidad
desde la forma de ver de los participantes, de esta manera centrandose
en como las personas pueden interpretar y dar sentido a sus experiencias
y al ambiente en el que se encuentran. La investigacion cualitativa
implica un proceso dinamico y reflexivo entre quien investiga y los sujetos
estudiados, haciendo énfasis en una generacion de comprension

profunda y holistica del fenomeno investigado (Valle et al., 2022).

Paradigma

El paradigma sociocritico en la investigacion tiene como foco principal
el analisis y la comprension de los fenomenos sociales mediante un
enfoque critico y reflexivo. Este enfoque considera las relaciones de poder,
las desigualdades y las dinamicas sociales subyacentes a dichos
fenomenos. El propoésito fundamental es promover una vision holistica
sobre los fenomenos sociales, desafiando las concepciones tradicionales

y dominantes prevalecientes en el campo de estudio (Urzueta, 2011).
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Disefo de investigacion

Se plante6 una investigacion fenomenologica, que se centra en
describir las vivencias de los individuos en fenomenos especificos de
interés, utilizando como fuentes de informacion confiables a las personas
que experimentan estos fenémenos. Por lo tanto, las Unicas fuentes
confiables que pueden responder con informacion netamente certera a
este tipo de investigacion son las mismas personas que viven dia a dia

este fenomeno (Driessnack et al., 2007).

Poblacion y muestra

Se consider6é que la poblacion es infinita, debido a que, no se pudo
obtener el dato exacto de cuantos cuidadores existen hasta el 2024, por
lo que solo se planed aplicar una encuesta a un cuidador de algun
paciente que padece Alzheimer. La muestra fue por medio de un muestreo

no probabilistico por conveniencia.

Técnica e instrumentos

En lo que refiere a este estudio, se utilizé a la entrevista como técnica.
La entrevista es una forma de investigacion que involucra una interaccion
directa entre quien la hace (entrevistador) y la persona a la que se la
realiza (entrevistado), para obtener datos y opiniones detalladas sobre un
tema en particular (Medina et al., 2023). La entrevista se usoé para
conseguir ampliar la tematica sobre las percepciones de cuidadores sobre
el Alzheimer en adultos mayores de Cuenca, con la propuesta de

investigar las experiencias en la muestra de estudio.

En cuanto al instrumento se usé una encuesta ad hoc de variables
sociodemograficas tales como: edad (2 23 anos), sexo (masculino o
femenino), estado civil (con pareja o sin pareja), instruccion (primaria,
secundaria, bachillerato, tercer nivel o cuarto nivel), y con quién vive
actualmente (esposa, hijos, nietos, nuera), Posterior a esto, se aplico un
cuestionario de preguntas sobre percepciones de cuidadores sobre el

Alzheimer en un adulto de 51 anos, que contiene 8 preguntas que estan
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relacionadas con las causas (antecedentes familiares y consumo de

sustancias) y consecuencias (atrofias cerebrales y deterioro cognitivo).

Procedimiento

En primer lugar, se realiz6 una entrevista semiestructurada enfocada
en la percepcion de estas personas sobre el tema expuesto. Después se
aplico la entrevista a un cuidador via telefonica, que dur6é 12 minutos. A
partir de esto, se elaboré6 un documento con una transcripcion de tal

entrevista y se analizaron los datos de manera cualitativa.

Para efectuar este analisis, se hizo uso de un documento de Excel
donde se realizaron los siguientes pasos: codificacion de primer nivel
(abierta), densificacion, codificacion de segundo nivel (axial), una red
semantica y finalmente, la triangulacion correspondiente. Cabe recalcar
que, durante esta investigacion, se tuvieron presentes las
consideraciones éticas relacionadas con la confidencialidad absoluta de

la persona investigada.

Plan de analisis cualitativo

El plan de analisis cualitativo se aplico a las entrevistas realizadas y
siguidé varios pasos detallados. Primero, se realizo la codificacion de
primer nivel. Se realizo6 una lectura exhaustiva de las transcripciones de
las entrevistas, identificando segmentos significativos que representaban
ideas, conceptos o temas importantes. Estos segmentos fueron
etiquetados con codigos descriptivos que capturaron su esencia. Esta
fase inicial fue exploratoria y permitio familiarizarse con los datos,
comenzando a identificar patrones emergentes sin imponer una

estructura rigida.

Después de completar la codificacion de primer nivel, se realizo la
codificacion de segundo nivel o axial. En esta fase, se revisaron de
manera mas profunda y sistematica los codigos iniciales para identificar
relaciones entre ellos. Se agruparon cédigos similares y se establecieron

conexiones que permitieron construir categorias mas amplias y
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comprensivas. La codificacion axial integro los datos dispersos en un
marco mas coherente, facilitando la identificacion de temas y subtemas
clave. Durante este proceso, se desarrolld6 una estructura teérica

preliminar que explico los fenéomenos observados en las entrevistas.

La siguiente etapa involucr6 la construccion de redes semanticas. Se
crearon representaciones visuales que mostraron como los diferentes
codigos y categorias estaban interconectados. Este paso fue crucial para
visualizar las relaciones complejas entre los temas y subtemas
identificados. Al construir una red semantica, se detectaron patrones y
estructuras subyacentes en los datos, facilitando un entendimiento mas
holistico y detallado del fenomeno estudiado. Estas redes ayudaron a

organizar los datos y a identificar efectivamente los hallazgos.

Finalmente, se llevo a cabo la triangulacion para asegurar la validez
del analisis cualitativo realizado, incluyendo su confiabilidad. Se
utilizaron varias fuentes de teorias, métodos, datos o investigadores para
corroborar los que se hallaron. Al comparar y contrastar diferentes
perspectivas, se identificaron posibles sesgos y se aseguraron
conclusiones robustas y bien fundamentadas. La triangulacion aporto
una capa adicional de rigor al analisis, aumentando la credibilidad y la

profundidad de los resultados.

En sintesis, el plan de analisis cualitativo aplicado a las entrevistas
incluyo la codificacion de primer nivel para identificar segmentos
significativos, la codificacion de segundo nivel o axial para establecer
relaciones y construir categorias, la creacion de redes semanticas para
visualizar y entender estas relaciones, y la triangulacion para garantizar
la validez y confiabilidad de los hallazgos. Este enfoque ordenado y
riguroso permitid6 un entendimiento detallado de los fenoémenos
cualitativos, proporcionando una base solida para la interpretacion y

presentar los resultados.
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Resultados

La tabla 1 contiene la codificacion de primer nivel, también conocida
como codificacion abierta, de las percepciones de los cuidadores de
personas con Alzheimer. La tabla esta organizada en varias categorias y
subcategorias, cada una asociada con un cédigo especifico y un numero
total de marcas de color que representan la frecuencia de las menciones
en los datos recopilados. Aqui se presenta una interpretacion detallada

de la tabla en parrafos:

En la tabla se detallan las percepciones de los cuidadores de personas
con Alzheimer, organizadas en categorias y subcategorias especificas.
Cada categoria esta acompanada de un codigo abreviado, el numero total
de menciones (n) y el porcentaje que representa sobre el total de

menciones.

La categoria mas mencionada es Conducta Prosocial (CPS) con 5
menciones, lo que representa el 9,4% del total. Le sigue Memoria
episodica (MEP) con 4 menciones y un 7,5% del total. Juicio Moral (JMO)
y Deterioro cognitivo (DCO) cada una con 3 menciones, representan el

5,7% del total.

Varias categorias tienen 2 menciones, cada una representando el 3,8%
del total. Estas categorias son: Empatia (EMP), Resignacion (RES),
Memoria a largo plazo (MLP), Optimismo (OPT), Voluntad (VOL), Memoria
autobiografica (MAU), Desorientacion (DEO), Memoria a corto plazo

(MCP), Despreocupacion (DEP) y Actividad (ACT).

Las categorias con una sola mencion, cada una representando el 1,9%
del total, son numerosas e incluyen: Memoria Espacial (MES),
Pensamiento critico (PCR), Soledad (SOL), Control emocional (CEM),
Ansiedad (ANS), Atencion (ATE), Memoria de trabajo (MTR), Incomodidad
(INC), Nostalgia (NOS), Cuidado (CUI), Malestar familiar (MLF),
Disminucion capacidades motrices (DCM), Proteccion (PRO), Negatividad

(NEG) e Insomnio (INS).
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En total, la tabla cuenta con 53 marcas de color, lo que indica el
numero total de menciones registradas en el estudio. Cada categoria
refleja una dimension distinta de las percepciones y experiencias de los
cuidadores de personas con Alzheimer, mostrando una variedad de
aspectos emocionales, cognitivos y conductuales observados en el

cuidado de estos pacientes.

Tabla 1.
Codificacion de primer nivel (abierta) sobre las percepciones de un cuidador de

una persona con Alzheimer

Categoria Subcategorias Codigos n %
Memoria episodica (MEP) 4 7,5
Conducta Prosocial (CPS) S 9,4
Juicio Moral (JMO) 3 5,7
Empatia (EMP) 2 3,8
Memoria Espacial (MES) 1 1,9
Memoria retrégrada (MRE) 3 5,7
Pensamiento critico (PCR) 1 1,9
Soledad (SOL) 1 1,9
Control emocional (CEM) 1 1,9
Percepciones de un - =
Resignacion (RES) 2 3,8
cuidador de una persona
. Memoria a largo plazo (MLP) 2 3,8
con Alzheimer
Ansiedad (ANS) 1 1,9
Atencion (ATE) 1 1,9
Memoria de trabajo (MTR) 1 1,9
Deterioro cognitivo (DCO) 3 5,7
Optimismo (OPT) 2 3,8
Voluntad (VOL) 2 3,8
Nostalgia (NOS) 1 1,9

Memoria autobiografica  (MAU) 2 3,8

Incomodidad (INC) 1 1,9
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Desorientacion (DEO) 2 3,8
Memoria a corto plazo (MCP) 2 3,8
Despreocupacion (DEP) 2 3,8
Cuidado (CUI) 1 1,9
Malestar familiar (MLF) 1 1,9
Disminucion de (DCM) 1 1,9
capacidades motrices
Proteccion (PRO) 1 1,9
Actividad (ACT) 2 3,8
Negatividad (NEG) 1 1,9
Insomnio (INS) 1 1,9

Total 53 100,0

La tabla 2 de Densificacion ofrece un analisis detallado de las
percepciones de un cuidador de una persona que padece Alzheimer,
destacando las coincidencias y discordancias en sus respuestas sobre
diversas categorias y subcategorias. A continuacion, se presenta una

interpretacion mas profunda de la informacion en parrafos.

En la categoria de Memoria episdodica (MEP), el cuidador relata
experiencias significativas, como cuando el paciente confunde a
familiares con otras personas y olvida a miembros de la familia. Esto
subraya la dificultad de los cuidadores al ver como sus seres queridos
pierden recuerdos importantes. No se reportan discordancias en esta

subcategoria, indicando una experiencia comun entre los revisores.

Juicio Moral (JMO) incluye percepciones sobre la confusion y la
dificultad de reconocer a familiares, y la importancia de una dieta
adecuada para los pacientes. Estas percepciones muestran que los
cuidadores se preocupan profundamente por el bienestar fisico y
emocional del paciente, aunque no se mencionan desacuerdos en esta

area.
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La categoria de Empatia (EMP) revela como el cuidador se preocupa
por el bienestar del paciente, destacando la importancia de que otras
personas que desempenan la misma labor, también brinden apoyo. La
falta de discordancias sugiere un consenso sobre la necesidad de empatia

y apoyo en el cuidado de pacientes con Alzheimer.

Memoria espacial (MES) y Memoria retrograda (MRE) muestran
ejemplos de desorientacion y confusion temporal de los pacientes. El
cuidador nota como los pacientes a veces no saben donde estan y como
mezclan recuerdos del pasado con el presente, lo cual es considerado raro

pero significativo en la experiencia del cuidado.

En Pensamiento critico (PCR), se reconoce que los pacientes tienen
dificultades para recordar cosas importantes, lo que refleja una pérdida
de habilidades cognitivas fundamentales. No hay desacuerdos

mencionados, lo que sugiere una experiencia comunmente aceptada.

La categoria de Soledad (SOL) destaca como la soledad afecta
negativamente la nutricion y el bienestar general del paciente, mientras
que Control emocional (CEM) subraya el impacto emocional de la
enfermedad en toda la familia. Ambos aspectos reflejan el profundo
impacto psicologico y emocional del Alzheimer tanto en los pacientes

como en su cuidador o cuidadores.

Resignacion (RES) y Memoria a largo plazo (MLP) abordan la aceptacion
de la enfermedad y los problemas de memoria a largo plazo, mostrando
como el cuidador se adapta y ayuda en actividades cotidianas, a pesar de
las dificultades. Las respuestas muestran una mezcla de aceptacion y

frustracion.

La categoria Ansiedad (ANS) refleja el miedo de los pacientes al
moverse, mientras que Atencion (ATE) aborda la falta de atencion del
paciente hacia el cuidador. Ambas subcategorias indican desafios
adicionales que los cuidadores deben enfrentar, como el manejo de la

ansiedad y la atencion dispersa del paciente.
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El deterioro cognitivo (DCO) detalla la progresion del Alzheimer y la
pérdida total de memoria, con una referencia a factores negativos en el
cerebro como posibles causas. Esto muestra la gravedad del deterioro y

la busqueda de explicaciones por parte del cuidador.

En Optimismo (OPT) y Voluntad (VOL), se destacan actitudes positivas
y la disposicion de los pacientes a participar en entrevistas, lo que refleja
aspectos de resiliencia y adaptabilidad tanto en pacientes como en
cuidadores. A pesar de las dificultades, el cuidador intervenido encuentra

momentos de amabilidad y cooperacion.

Nostalgia (NOS) revela como los pacientes recuerdan eventos del
pasado con tristeza, mientras que Incomodidad (INC) y Desorientacion
(DEO) muestran las experiencias incomodas y desorientadoras que
enfrentan los pacientes. Estas respuestas reflejan las emociones

complejas involucradas en el cuidado de personas con Alzheimer.

Memoria a corto plazo (MCP) y Despreocupacion (DEP) destacan las
dificultades de recordar eventos recientes y la falta de cuidado personal
del paciente. Estas subcategorias ilustran la lucha constante por

mantener la memoria y la salud cotidiana del paciente.

La categoria Cuidado (CUI) muestra la importancia del apoyo continuo
en la vida diaria del paciente, como en la alimentacion, medicacion y
limpieza. El cuidador expresa la necesidad de un cuidado integral y la

colaboracion entre familiares.

Disminucion de capacidades motrices (DCM) aborda la pérdida de
habilidades motoras y el miedo del paciente a moverse, mientras que
negatividad (NEG) e Insomnio (INS) reflejan la presencia de pensamientos
negativos y problemas para dormir. Estas subcategorias subrayan los
desafios fisicos y emocionales adicionales que enfrentan los pacientes y

sus cuidadores.
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Densificacién sobre las percepciones de un cuidador de una persona con

Alzheimer

Categoria

Subcategorias

Codigos Coincidencias

Discordancias

Percepciones
de un
cuidador de
una persona
con

Alzheimer

Memoria

episodica

(MEP)

Primero papa
empezo6 a creer
que yo era otra
persona.

Se olvidaba por
completo de
todos sus
hermanos,
nietos,
realmente
todos.

Iba poco a
poco,
olvidandose
mas y mas de

todos.

Juicio Moral

(JMO)

No sabia qué
hacer para que
me
reconociera.
Yo creo que si
puede afectar
demasiado.
Que lo pongan
fuertecito
como sopitas
de pollo o de

verduritas
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A uno, como
hijo, le
preocupan.

Son personas
que necesitan

ayuda de los

Empatia (EMP) ‘
demas, si ----
tienen la
oportunidad
de vivir con
estas personas
que lo hagan.
A veces ni
Memoria espacial (MES) sabia déonde se Recuerdo que
encontraba.
Era como si
) estuviera
Memoria )
(MRE) viendo su Muy raro.
retrograda
pasado en su
presente.
Por eso no
Pensamiento pueden = —ommmemmeo
. (PCR)
critico recordar —
mayor cosa.
Pues no se
Papa como
Soledad (SOL) ) alimentaba
vivia solo )
bien
Fue una
Control noticia dura -----—--------mm—-
: (CEM)
emocional para toda la ----

familia.
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Pero bueno, le

Por eso toca

ayudarle a ir al

Resignacion (RES) dio unas
) bario, por
pastillas )
ejemplo
Me llamaba
por el nombre
de un amigo
) que tenia
Memoria a largo Pero si, solo
(MLP) cuando era
plazo ) eso, nada mas
joven.
No me acuerdo
como se
llamaban
Papa tiene
Ansiedad (ANS) como miedo de De ahi
caminar
) No me ponia Puesyo notaba
Atencion (ATE) )
atencion. que
) Supongo que
La memoria se
] tiene que ver
le perdié mas y
con algo
) mas con el )
Deterioro ) negativo en la
o (DCO)  tiempo, no
cognitivo cabeza, por eso
recordaba
no pueden
nada, pero en
) recordar
serio nada.
mayor cosa.
Es muy dificil,
pero es lo
mejor para que ----------------—-
Optimismo (OPT)

puedan  vivir
bien.

De igual forma,
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fue  bastante

amable.

El participante
entrevistado
participo de
forma
voluntaria con

la entrevista

Misma que fue

realizada

Voluntad (VOL) El participante mediante una
tuvo una muy llamada de voz
buena actitud (grabada).
en querer
responder
todas las
preguntas

Aunque al

responder la

pregunta  #5

recordo la
Y se puso algo

Nostalgia (NOS) ] noticia de

nostalgico
cuando le
avisaron que
su papa tenia
Alzheimer
De esas que,
Fue Dbastante en serio, a uno
Incomodidad (INC)
fea. como hijo, le
preocupan.
Le decia “papa,
Recuerdo que
dquiere comer )
a veces ni
Desorientacion (DEO) algo?”, y me

vela como si

estuviera

sabia donde se

encontraba
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perdido o algo,
pero ni me

respondia.

Memoria a corto

Olvidarse de

He sabido que

a los jovenes

(MCP)  todo por No me acuerdo
plazo
momentos como se
llamaban
No se
) ] Papa, coOmo
Despreocupacion  (DEP)  alimentaba ]
vivia solo
bien
Que les
ayuden con
todo, comida,
pastillas,
limpieza. Le
cuidabamos
) Que lo pongan
varios. )
fuertecito
Cada que lo )
) como sopitas
cuidaba
] de pollo o de
intentaba ]
) verduritas
Cuidado (CUI) darle cosas
Que les
que le llenen.
ayuden con
Mis hermanos
todo, comida,
lo visitaban )
) pastillas,
igual que yo
limpieza.
por dias.
Solo le
llevabamos
donde su
doctora de
confianza.
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Papa tiene

como miedo de

Disminucion Por eso toca caminar

capacidades (DCM) ayudarleairal No sabe ni

motrices bano. poder dormir,
le cuesta
bastante.

Supongo que
tiene que ver

Negatividad (NEG) con dgo T
negativo en la

cabeza

No sabe ni

poder dormir, ------------------
Insomnio (INS)

le cuesta ----

bastante.

La Tabla 3 presenta la codificacion de segundo nivel (Axial) en el
estudio de las percepciones del cuidador del paciente con Alzheimer. Este
nivel de codificacion implica la agrupacion y reestructuracion de las
categorias y subcategorias identificadas en la codificacion de primer
nivel, con el objetivo de simplificar y clarificar los datos. Aqui se ofrece

una interpretacion detallada de la tabla en parrafos.

En la categoria general, se observan varios cambios importantes. Las
subcategorias relacionadas con la memoria, como Memoria episodica
(MEP), Memoria retrograda (MRE), Memoria a largo plazo (MLP), Deterioro
cognitivo (DCO), Memoria a corto plazo (MCP) y Memoria espacial (MES),
se fusionan en una sola subcategoria llamada Memoria (MEM). Las frases
asociadas reflejan la pérdida progresiva de memoria en los pacientes,
desde olvidar a familiares hasta confundir el pasado con el presente y

olvidar detalles recientes.
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La subcategoria Juicio Moral (JMO) permanece sin cambios,
manteniendo su enfoque en la confusion de los cuidadores sobre como
actuar y sus percepciones sobre la moralidad y el juicio del paciente. Las
frases incluyen dificultades para ser reconocidas, la creencia de que la

enfermedad afecta significativamente y el manejo diario de los sintomas.

Empatia (EMP) también se mantiene como una subcategoria,
agrupando percepciones sobre la preocupacion y el cuidado necesarios
para los pacientes. Las frases reflejan la preocupacion de los cuidadores
por el bienestar del paciente y la necesidad de apoyo emocional y fisico

continuo.

La subcategoria Soledad (SOL) se fusiona con Insomnio (INS) para
formar la nueva subcategoria Bienestar fisico (BIF). Esta combinacion
refleja como la soledad y la falta de sueno afectan negativamente la salud
fisica del paciente. Las frases indican problemas como la soledad y
dificultades para dormir, mostrando el impacto del Alzheimer en el

bienestar fisico del paciente.

Control emocional (CEM) fusiona la ansiedad y la nostalgia,
manteniendo su enfoque en el impacto emocional de la enfermedad tanto
en pacientes como en sus familias. Las frases asociadas reflejan el
impacto emocional significativo, como el miedo del paciente a caminar y

la nostalgia por el pasado.

La subcategoria Atencion (ATE) se fusiona con despreocupacion,
enfocandose en la dificultad de los pacientes para prestar atencion a sus
cuidadores y a su entorno. Las frases incluyen ejemplos de como los

pacientes a veces parecen perdidos o no responden.

Despreocupacion (DEP) se fusiona con Disminucion de capacidades
motrices (DCM) y con Cuidado (CUI), manteniendo esta ultima como
subcategoria. Este cambio refleja la necesidad de un cuidado integral y
constante, abarcando tanto el cuidado personal como la atencion a las

necesidades diarias del paciente. Las frases destacan el esfuerzo del

146 | Pagina



CAPITULO III

Enfrentando el Alzheimer: Perspectivas de un cuidador en Cuenca, Ecuador

cuidador para proporcionar alimentos, medicinas y apoyo emocional, a

pesar de la despreocupacion del paciente por su propio bienestar.
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Codificacion de segundo nivel (axial) sobre las percepciones de un cuidador de una persona con Alzheimer

) ) ) Subcategoria i
Categoria Subcategorias Codigos Cambios N Recodificacion Frases
ina
Memoria Primero papa empezo a
episodica (MEP) creer que yo era otra
persona.
Memoria .
‘ (MRE) Se olvidaba por completo de
retrograda todos sus hermanos,
. nietos, realmente todos.
Percepciones Memoria a largo
(MLP) Iba poco a poco,
de un plazo )
) olvidandose mas y mas de
cuidador de ; ) )
Deterioro Se fusiona Memoria (MEM) todos.
una persona e (DCO) _
cognitivo A veces ni sabia donde se
con
) encontraba.
Alzheimer Memoria a corto
| (MCP) Me llamaba por el nombre
azo
p de un amigo que tenia
cuando era joven.
Memoria MES No me acuerdo como se
espacial ( ) llamaban
Era como si estuviera
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viendo su pasado en su
presente.

La memoria se le perdio
mas y mas con el tiempo,
no recordaba nada, pero en
serio nada.
Olvidarse de todo por

momentos

Juicio Moral (JMO)
Pensamiento
) (PCR)
critico
Resignacion (RES)
Incomodidad (INC)

Se fusiona

Juicio Moral

(JMO)

No sabia qué hacer para
que me reconociera.
Yo creo que si puede afectar
demasiado.

Que lo pongan fuertecito
como sopitas de pollo o de
verduritas

Por eso no pueden recordar
mayor cosa.
Pero bueno, le dio unas

pastillas

Fue bastante fea.
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Negatividad

(NEG)

Empatia

(EMP)

Optimismo

(OPT)

Voluntad

(VOL)

Se fusiona

Empatia

(EMP)

A uno como hijo, le
preocupan.

Son personas que
necesitan ayuda de los
demas, si tienen la
oportunidad de vivir con
estas personas que lo
hagan.

Es muy dificil, pero es lo
mejor para que puedan
vivir bien.
De igual forma, fue
bastante amable.
El participante entrevistado
participo de forma
voluntaria con la entrevista
El participante tuvo una

muy buena actitud en
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querer responder todas las

preguntas
Soledad (SOL) Papa como vivia solo
Bienestar
Se fusiona ) (BIF) No sabe ni poder dormir, le
fisico
Insomnio (INS) cuesta bastante.
Control
(CEM)
emocional .
Fue una noticia dura para
toda la familia.
Control
Ansiedad (ANS) Se fusiona ) (CEM) Papa tiene como miedo de
emocional )
caminar
Y se puso algo nostalgico
Nostalgia (NOS)
No me ponia atencion.
Atencién (ATE) Le decia “papa, ¢quiere
Se fusiona Atencion (ATE) comer algo?”, y me veia
D . . (DEO) como si estuviera perdido o
esorientacion

algo, pero ni me respondia.
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Despreocupacion (DEP)
Cuidado (CUI)
Se fusiona
Disminucién
capacidades (DCM)
motrices

Cuidado

(CUI)

Que les ayuden con todo,
comida, pastillas, limpieza.
Le cuidabamos varios.
Cada que lo cuidaba
intentaba darle cosas que le
llenen.

Mis hermanos lo visitaban
igual que yo por dias.
Solo le llevabamos donde
su doctora de confianza.
No se alimentaba bien
Por eso toca ayudarle a ir al

bano.

152 | Pagina



CAPITULO III

Enfrentando el Alzheimer: Perspectivas de un cuidador en Cuenca, Ecuador

La red semantica presentada en la imagen organiza las percepciones
de un cuidador de una persona con Alzheimer en una estructura claray
detallada, mostrando como se interrelacionan diversas categorias y

subcategorias.

En primer lugar, la memoria se presenta como una categoria central,
subdividida en varias subcategorias: memoria episddica, memoria
espacial, memoria retrograda, memoria a corto plazo, memoria a largo
plazo y deterioro cognitivo. Todas estas subcategorias se integran en el
concepto de Memoria, que se divide en olvido, familia y amigos. Esta
agrupacion refleja como la pérdida de memoria en los pacientes afecta su
capacidad para recordar eventos especificos, ubicaciones, relaciones
pasadas y abarca tanto la memoria reciente como la de largo plazo. Esta
pérdida progresiva de memoria es una preocupacion central para el
cuidador, al impactar significativamente la vida diaria y las interacciones
del paciente. Ademas, de la memoria también surge una flecha hacia
desorientacion, que a su vez esta relacionada con la atencion. Esto
muestra como la pérdida de memoria contribuye a la desorientacion del
paciente, afectando su capacidad para mantenerse enfocado y atento a

su entorno.

El juicio moral es otra categoria importante que incluye subcategorias
como pensamiento critico, resignacion, incomodidad y negatividad. Estas
subcategorias se agrupan bajo el Juicio Moral y se fusionan en
preocupacion y desprecio. Este agrupamiento destaca las dificultades y
dilemas morales que enfrentan los cuidadores al tratar de comprender y
manejar la enfermedad de Alzheimer. El cuidador expresa confusion
sobre como actuar de manera adecuada y las emociones negativas que
surgen en el proceso de cuidado. Del juicio moral sale una flecha hacia
la memoria a largo plazo, indicando que las decisiones y juicios morales
de los cuidadores como la persona entrevistada estan influidos por
recuerdos y experiencias pasadas, y como pueden afectar como abordan

el cuidado de sus seres queridos.
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La empatia se destaca como una categoria crucial que se agrupa con
optimismo, voluntad, incomodidad y negatividad. La subcategoria de
empatia se realza con la inclusion de amabilidad, subrayando la
importancia de la empatia y la amabilidad en el cuidado de las personas
con Alzheimer. El cuidador reconoce la necesidad de apoyo emocional y
el valor de tratar a los pacientes con amabilidad y comprension, lo cual
es esencial para su bienestar general. De la empatia sale una flecha hacia
preocupacion, mostrando que la empatia del cuidador esta
estrechamente ligada a su preocupacion por el bienestar del paciente. La
empatia y la preocupacion son aspectos interrelacionados que motivan a

los cuidadores a proporcionar un cuidado atento y considerado.

El bienestar fisico es una categoria que agrupa la soledad y el
insomnio, reflejando los factores fisicos de la salud del paciente que se
ven mayormente agravados por la enfermedad. El hecho de estar solos y
los problemas a la hora de descansar son comunes en los pacientes con
Alzheimer y tienen un impacto significativo en su bienestar a nivel fisico.
Los cuidadores deben estar atentos a estos aspectos y trabajar para
mitigar sus efectos negativos. Del bienestar fisico sale una flecha hacia
preocupacion, indicando que las preocupaciones sobre la salud fisica de
los pacientes son un factor importante en la percepcion general del
cuidador. El bienestar fisico de los pacientes influye directamente en el

nivel de preocupacion de los cuidadores.

El control emocional es otra categoria significativa que incluye
ansiedad y nostalgia. Esta categoria muestra la carga emocional y el
impacto psicologico tanto en los pacientes como en sus cuidadores. El
manejo de las emociones es un desafio constante y crucial para mantener
la estabilidad y el bienestar de ambas partes. Del control emocional sale
una flecha hacia amabilidad, sugiriendo que el manejo adecuado de las
emociones por parte de los cuidadores esta vinculado a la forma en que

demuestran amabilidad hacia los pacientes. El control emocional ayuda
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a los cuidadores a mantener una actitud positiva y comprensiva, esencial

para el bienestar psicologico de las personas a quienes cuidan.

La atencion se enfoca en la desorientacién, que se fusiona con las
dificultades del lenguaje. Esta categoria resalta como la falta de atencion
y la desorientacion pueden llevar a problemas de comunicacion,
complicando aun mas la interaccion entre el paciente y el cuidador. Las
dificultades en la atencion y la desorientacion afectan la capacidad del
paciente para seguir conversaciones y responder adecuadamente, lo que

a su vez impacta la calidad del cuidado recibido.

Finalmente, la categoria de cuidado incluye despreocupacion y
disminucion de capacidades motrices, fusionandose con aspectos como
conducta prosocial y alimentacion. Esto subraya la importancia de un
cuidado integral que abarca el apoyo fisico, emocional y la alimentacion
adecuada de los pacientes. Los cuidadores deben ser diligentes en
atender todas estas areas para asegurar una calidad de vida aceptable
para los pacientes. Del cuidado sale una flecha hacia empatia y otra hacia
amabilidad, lo que indica que las acciones de cuidado estan
profundamente influenciadas por la empatia y la amabilidad del cuidador
entrevistado. La calidad del cuidado proporcionado se ve mejorada por
estos atributos, resaltando la importancia de las cualidades humanas en

el manejo de la enfermedad.

Finalmente, esta red semantica proporciona una vision estructurada y
clara de las percepciones de un cuidador de una persona con Alzheimer,
organizando estas percepciones en categorias y subcategorias
interrelacionadas. Esta estructura ayuda a comprender mejor los
desafios y necesidades en el cuidado de estas personas, resaltando la
complejidad y la interconexion de los diversos aspectos del cuidado y el

impacto profundo que tiene en la vida de las personas involucradas.
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Figura 1.
Red semdadntica sobre las percepciones de un cuidador de una persona con

Alzheimer
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En la tabla 4, referente a la triangulacion metodologica, muestra que,
en primer lugar, la memoria de los pacientes con Alzheimer se deteriora
progresivamente, como se observa en las experiencias narradas por el
cuidador. Inicialmente, el paciente comienza a confundir a sus familiares
con personas de su pasado, sugiriendo una superposicion entre
recuerdos antiguos y la realidad actual. Este fenomeno puede
interpretarse como una pérdida de la capacidad de distinguir
temporalidades diferentes, lo que lleva al paciente a revivir episodios de

su juventud como si fueran presentes.

Conforme la enfermedad avanza, el paciente sufre una amnesia
profunda, olvidando completamente a sus familiares cercanos, amigos y,
eventualmente, cualquier recuerdo personal significativo. Esta pérdida
de memoria va acompanada de episodios de desorientacion espacial, en
los que el paciente no sabe donde se encuentra, aumentando su
vulnerabilidad y dependencia de quienes cuidan de €l. Esta condicion

resalta la necesidad de un enfoque cuidadoso y comprensivo por parte de
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los cuidadores para manejar la confusion y la desorientacion del
paciente, adaptando su apoyo a la evolucion del deterioro cognitivo

(Acarin y Malagelada, 2017).

Los cuidadores de personas con Alzheimer enfrentan desafios
significativos en términos de juicio moral y responsabilidad emocional. El
cuidador expresa una profunda preocupacion por el bienestar del
paciente, lo que se traduce en una fuerte empatia y un sentido de
responsabilidad para ayudar con tareas basicas y garantizar la
comodidad del paciente. La preocupacion constante y la descripcion de
las situaciones como “feas” reflejan el impacto emocional que esta

responsabilidad tiene en esta persona.

Ademas, el cuidador observa que los pacientes pueden presentar
comportamientos inusuales y a veces perturbadores, lo que incrementa
la necesidad de asistencia continua y paciente. El deterioro de la
capacidad para realizar actividades cotidianas simples por parte de la
persona cuidada resalta la importancia de que los cuidadores muestren
empatia, asuman su responsabilidad con amor y paciencia, y
comprendan el profundo impacto moral de su rol. La pérdida gradual de
habilidades por parte del paciente subraya la necesidad de un cuidado
integral que incluya tanto aspectos fisicos como emocionales, asegurando
que la dignidad y el bienestar del paciente sean mantenidos en todo

momento (Acarin y Malagelada, 2017).

La empatia es excesivamente importante en la relacion entre
cuidadores y pacientes con la enfermedad tratada en este articulo. El
cuidador reconoce la importancia de brindar apoyo en todo ambito de la
vida del paciente, destacando que, a pesar de las dificultades, convivir
con ellos puede mejorar significativamente su salud general. El
testimonio muestra que el cuidador siente una obligacion moral de

ayudar con las tareas cotidianas, como la alimentacion, la medicacion y
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la higiene, demostrando una actitud positiva y voluntaria hacia el

cuidado.

Esta disposicion refleja una conexion empatica profunda y un esfuerzo
continuo por comprender y apoyar a los pacientes. El cuidador no solo
busca satisfacer las necesidades fisicas, sino también proporcionar un
entorno emocionalmente seguro y amoroso a quien cuida. Este enfoque
empatico y amable es esencial para mantener la identidad y el bienestar
del paciente, destacando el valor moral del cuidado en el contexto de la

EA (Mejia, 2018).

El Dbienestar fisico de los pacientes con Alzheimer esta
significativamente comprometido, segun lo expresado por el cuidador.
Los principales problemas incluyen una mala alimentacion, dificultades
para dormir y miedo al caminar, lo que limita considerablemente la
movilidad del paciente. Estas condiciones reflejan un deterioro general
en la condicion fisica del paciente, subrayando la necesidad de atencion

y apoyo constantes para mejorar su dia a dia.

La atencion dedicada a estos pacientes debe enfocarse no solo en sus
necesidades fisicas inmediatas, sino también en proporcionar un
ambiente seguro y estable que pueda mitigar los efectos del deterioro
fisico y vivir mejor. El cuidado integral, que abarca tanto la salud fisica
como el apoyo emocional, es esencial para abordar las multiples facetas

del bienestar de los pacientes con Alzheimer (Martinez et al., 2018).

El control emocional es un desafio significativo para las personas
involucradas en este tema. El cuidador describe como la enfermedad
provoca un impacto emocional profundo en toda la familia. La noticia del
diagnostico es dura y trae consigo una carga emocional que incluye
miedo, ansiedad y nostalgia. Los pacientes pueden experimentar miedo
al realizar actividades simples, como caminar, y los recuerdos del

diagnostico pueden evocar sentimientos de tristeza y pérdida.

158 | Pagina



CAPITULO III

Enfrentando el Alzheimer: Perspectivas de un cuidador en Cuenca, Ecuador

Estos factores indican que tanto los pacientes como sus cuidadores
necesitan apoyo emocional y psicologico para manejar las dificultades
asociadas con la enfermedad. El deterioro del control emocional en los
pacientes, manifestado en miedo y desorientacion, exige una respuesta
empatica y paciente por parte de los cuidadores, quienes también deben
encontrar formas de gestionar su propio bienestar emocional mientras

brindan atencion continua y compasiva (Arroniz, 2024).

La desorientacion y la falta de respuesta pueden ser frustrantes para
los cuidadores, que deben buscar estrategias para mejorar la atencion y
la interaccion, adaptandose a las limitaciones cognitivas del paciente. El
entendimiento de estas dificultades es crucial para desarrollar métodos
de comunicacion y cuidado que puedan ayudar a mantener una conexion
significativa con el paciente, a pesar de los desafios cognitivos (Mejia,

2018).

El cuidado del paciente con EA implica un compromiso profundo y una
dedicacion constante por parte de los cuidadores. Los cuidadores deben
proporcionar compania, asegurar una alimentacion adecuada,
administrar la medicacion, mantener la limpieza y acompanar al paciente
a las citas meédicas. La colaboracion entre los cuidadores, ya sean
familiares o profesionales en ciencias de la salud, es fundamental para

garantizar la atencion integral de necesidades de la persona con EA.

Los cuidadores demuestran una gran sensibilidad y empatia,
buscando proporcionar un entorno de confort y apoyo constante. La
responsabilidad del cuidado implica comprender profundamente las
necesidades del paciente, mantener la paciencia frente a los desafios
diarios y asegurar que la dignidad del paciente se mantenga intacta. El
cuidador debe equilibrar el cuidado fisico con el apoyo emocional,
proporcionando una atencion integral que aborde todos los aspectos de

la vida del paciente (Mejia, 2018).
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Triangulacién metodoldgica sobre las percepciones de un cuidador de una persona de Alzheimer

Subcategoria Resultados
Interpretacion
Revisor 1 Revisor 2
Primero papa Primero papa empezd a
Se describe una progresiva pérdida de memoria de
empezd a creer que creer que yo era otra
una persona con Alzheimer. Se describe como el
yo era otra persona, persona, me llamaba por el ) ] ) )
paciente empieza a confundir al cuidador con
me llamaba por el nombre de un amigo que
personas de su pasado, lo que indica una mezcla de
nombre de un amigo tenia cuando era joven.
recuerdos antiguos con la realidad presente. Esta
que tenia cuando era Tenia de la nada como esos
) o confusion de identidades es acompanada de episodios
joven. episodios raros donde no
de desorientacion, donde el paciente no sabe donde
Era como si sabia qué hacer para que
se encuentra. Ademas, el paciente se olvida
Memoria estuviera viendo su me reconociera. o ]
) ) completamente de familiares y amigos, y con el
pasado en su Era como si estuviera
) tiempo, mno recuerda absolutamente nada.
presente. viendo su pasado en su
Se olvidaba por presente, muy raro.

completo de todos

sus hermanos,
nietos, realmente
todos.

Iba como poco a

Se olvidaba por completo de

todos sus hermanos,
nietos, realmente todos. Le
cuidabamos varios, pero

iba como poco a poco,

Cuando el paciente comienza a confundir a los
miembros de su familia, puede llegar a creer que sus
hijos son sus hermanos o incluso sus propios padres,
fallecidos hace mucho

probablemente tiempo.

Ademas, puede tener dificultades para orientarse, sin
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poco, olvidandose
mas y mas de todos,
recuerdo que a veces
ni sabia doénde se
encontraba.

No me acuerdo como
se llamaban, pero si,
solo eso, nada mas.
La memoria si se le
perdi6 mas y mas
con el tiempo, no
recordaba nada,

pero en serio nada

olvidandose mas y mas de

todos.
Les causa cosas como
olvidarse de todo por

momentos

Le dio unas pastillas que no
me acuerdo como se
llamaban

Por eso no pueden recordar
mayor cosa.
Pues en la memoria si se le
perdi6 mas y mas con el
tiempo, no recordaba nada,

pero en serio nada

saber donde se encuentra (Acarin y Malagelada,
2017).

Juicio Moral

Tenia de la nada
como esos episodios
raros donde no sabia
qué hacer para que
me reconociera.
Yo creo que si puede

afectar demasiado.

Algo parecido de lo que le
pasaba a papa, entonces
por eso creo que es un gran
motivo.

Fue bastante fea, de esas

Se hace énfasis en las opiniones realizadas hacia el
paciente con Alzheimer. El cuidador demuestra una
fuerte preocupacion por el bienestar del paciente y
asume la responsabilidad de ayudarlo con tareas
basicas y garantizar su comodidad, lo que lleva a
mostrar su empatia. La descripcion de la situacion

como “fea” y la preocupacion constante muestra el
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Que lo

fuertecito

pongan
como
sopitas de pollo o de
verduritas.
Fue Dbastante fea
Algo parecido de lo
que le pasaba a
papa, entonces por
€SO Ccreo que es un
gran motivo.
Pero bueno, nada
mas
Supongo tiene que
ver con algo negativo
en la cabeza, por eso
no pueden recordar
mayor cosa
Por eso toca ayudarle

a ir al bano

que €en serio a uno como

hijo, le preocupan.

impacto emocional y moral que esta responsabilidad

tiene en los cuidadores.
La persona va perdiendo gradualmente la capacidad
de realizar la secuencia de movimientos necesarios
para lograr un objetivo especifico, como wusar
adecuadamente los objetos cotidianos: olvida cémo
utilizar el pintalabios o la maquinilla de afeitar, el
peine o el lapiz para escribir o hacer un dibujo sencillo
(dos rectangulos), u olvida como y en qué orden
ponerse las prendas de ropa para vestirse. Por eso
resulta tan importante que los cuidadores muestren
empatia, responsabilidad y carino a estos pacientes

(Acarin y Malagelada, 2017).
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Empatia

A uno, como hijo, le
preocupan

Son personas que
necesitan ayuda de
los demas, si tienen
la oportunidad de
estas

vivir con

personas, que lo
hagan, es muy dificil,
pero es lo mejor para
que puedan vivir
bien.

Pero de igual forma
fue bastante amable.
El participante
entrevistado

particip6 de forma

voluntaria con la
entrevista, misma
que fue realizada
mediante una

Que les ayuden con todo,
comida, pastillas, limpieza,
eso es lo importante,
porque son personas que
necesitan ayuda de los
demas, si tienen la
oportunidad de vivir con

estas personas, que lo
hagan, es muy dificil, pero
es lo

mejor para que

puedan vivir bien.
El participante tuvo una
muy buena actitud en
querer responder todas las

preguntas

Se puede denotar la importancia que sienten los
cuidadores de brindarles apoyo en todas las areas de
su vida diaria y subrayan que, a pesar de las
dificultades, vivir con ellos puede mejorar
significativamente su salud y calidad de vida,
demostrando también su optimismo, ante todo. La
actitud positiva y voluntaria del participante en la
entrevista también refleja una conexién empatica y
una disposicion a colaborar, lo que resalta el esfuerzo
de los cuidadores por comprender ser amables y

apoyar a los pacientes en todas sus necesidades.

El cuidador experimenta empatia hacia el paciente y
le brinda atencion. Actiia como un sostén que permite
que la persona cuidada mantenga su identidad. En
este contexto, el cuidado se percibe como un acto

valioso, cargado de significado moral (Mejia, 2018).
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llamada de  voz
(grabada).

El participante tuvo
buena

una muy

actitud en querer
responder todas las

preguntas

Bienestar

fisico

Papa como vivia solo,

pues no se
alimentaba bien
No sabe ni poder
dormir, le cuesta

bastante

Papa tiene miedo de
caminar y no sabe ni poder

dormir, le cuesta bastante.

El cuidador menciona que el bienestar fisico del
paciente con Alzheimer esta considerablemente
afectado. Los principales problemas identificados
incluyen una mala alimentacién, dificultades para
dormir y miedo al caminar, lo cual limita su
movilidad. Estos factores combinados reflejan un
deterioro general en la condicion fisica del paciente,
lo que subraya la necesidad de atenciéon y apoyo
constantes para mejorar su calidad de vida.
En cuanto a las consecuencias mas comunes para la
salud de los cuidadores informales, existe suficiente

evidencia que indica que el cuidado de personas con

Alzheimer agota las reservas fisicas y psicologicas de
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los cuidadores debido a la intensidad requerida por
esta tarea. Esto tiene un impacto significativo en la
vida social, personal y econémica del cuidador,
conocido como sindrome del cuidador o carga del

cuidador (Martinez et al., 2018).
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Se evidencia un impacto emocional profundo en la
familia. Se indica que el paciente experimenta miedo
al caminar y que la evocacion de recuerdos del
diagnostico provoca nostalgia. Entonces, el paciente

o y los familiares tienen dificultades para manejar sus
Fue una noticia dura
emociones ante la enfermedad y sus efectos, al buscar
para toda la familia
) la salud del paciente. El control emocional esta
Papa tiene como
) ) comprometido, manifestandose en miedo, ansiedad y
miedo de caminar ) )
nostalgia, lo que subraya la necesidad de apoyo
Aunque al responder o ) ) ) )
Control Fue una noticia dura para emocional y psicolégico tanto para el paciente como
la  pregunta  #5
emocional o toda la familia. para sus cuidadores.
recordo la noticia de

cuando le avisaron ] ) )
Este tipo de cuidado puede impactar
que su papa tenia o )
) significativamente la salud y el bienestar de los
Alzheimer, y se puso
) cuidadores familiares, porque frecuentemente tienen
algo nostalgico o )
que equilibrar las necesidades del enfermo con las

exigencias de su propia rutina diaria. La practica de
ejercicio, una alimentaciéon balanceada y el descanso
suelen complicarse para el cuidador, lo cual puede

afectar directamente su salud (Arroniz, 2024).
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Pues yo notaba que

Atencion no me

atencion

ponia

Recuerdo que a veces ni
sabia dénde se encontraba
Pues yo notaba que no me
ponia atenciéon, le decia
“papa, cquiere comer
algo?”, me veia como si
estuviera perdido o algo,

pero ni me respondia.

El paciente con Alzheimer presenta una notable falta
de atencion. Los cuidadores notan que el paciente no
responde adecuadamente a las interacciones y parece
desconectado de su entorno, lo que se manifiesta en
una incapacidad para concentrarse en preguntas
simples y una desorientacion espacial. Esta falta de
atencion complica la comunicacion y el cuidado,
indicando una necesidad de estrategias para mejorar

la interaccion y el apoyo al paciente.

La comunicacion en personas con Alzheimer se ve
afectada significativamente. Ademas de las pérdidas
de memoria, se evidencian dificultades para procesar
informacion, problemas de atencion y concentracion,
deterioro en funciones especificas del lenguaje, y
pérdida de control motor que afecta la capacidad de

hablar y la voz (Mejia, 2018).
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Cuidado

Le cuidabamos
varios

Cada que lo cuidaba
intentaba darle
cosas que le llenen
mis hermanos lo
visitaban igual que
yo por dias
Solo le llevabamos
donde su doctora de
confianza, ella dijo
una vez que tenia
Alzheimer

Que les ayuden con
todo, comida,

pastillas, limpieza

Cada que lo cuidaba
intentaba darle cosas que le
llenen, que lo pongan
fuertecito como sopitas de
pollo o de verduritas, mis
hermanos lo visitaban igual
que yo por dias.
Papa como vivia solo, pues
no se alimentaba bien
por dias y decian que ni
queria comer.
Por eso toca ayudarle a ir al

bano, por ejemplo.

Se nota profundo compromiso y dedicacion en el
cuidado de su familiar con Alzheimer. Esto incluye
proporcionar compania, asegurar la alimentacion
adecuada, administrar la medicacion, mantener la
limpieza y acompanar al paciente a las citas médicas.
La colaboraciéon entre los cuidadores, ya sean
familiares o profesionales de la salud, es fundamental
para garantizar que todas las necesidades del
paciente sean atendidas de manera integral. Este
cuidado no solo se centra en las necesidades fisicas
del paciente, sino también en su bienestar emocional,
buscando siempre proporcionarle confort y apoyo

constante, siendo empaticos con él.
El cuidador debe poseer una gran sensibilidad para
comprender las necesidades del paciente, cultivar un
amor tanto por si mismo como por la persona
enferma, mantener una paciencia fundamental frente
a los desafios diarios del enfermo, aprender a
sobrellevar el sufrimiento compartido con é€l, y

mantener una esperanza firme de que la enfermedad
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no afecte la dignidad ética que merece la persona
enferma. Ademas, confia en que la muerte no sea el
ultimo sentido en medio de todo el sufrimiento (Mejia,
2018).
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Discusion

En el contexto de la relacion entre la memoria y las percepciones de un
cuidador de una persona con EA, se observa una profunda interconexion
que afecta a ambas personas. Los cuidadores a menudo experimentan
una intensa frustracion y tristeza al ver como la memoria de sus seres
queridos se deteriora, llevandolos a olvidar eventos recientes y personas
cercanas. En la investigacion de Contreras et al. (2022) realizado en
Colombia, la mayoria de los cuidadores destacaron las complicaciones en
cuanto a la memoria, debido a que sus familiares no pueden codificar
informacion nueva con claridad, lo cual guarda relacion con alteraciones
en como se entiende e interpreta reciente. Mientras que, Velasco (2023)
menciona que las afectaciones que repercuten negativamente en el diario
vivir del cuidador, vienen de la forma de interpretar y ver la sobrecarga,
ademas, aumentan cuando el paciente con EA alcanza un nivel avanzado
de la condicion, precisamente cuando su memoria esta mas deteriorada.
En ese sentido, segun Martinez et al. (2021) un porcentaje considerable
de cuidadores experimenta una vision mas pesimista en cuanto a calidad
de vida, acompanado de sintomas depresivos o ansiosos, mismos que
estan estrechamente vinculados con el desarrollo de disfunciones

cognitivas en el paciente, como problemas de memoria.

La relacion entre el juicio moral y las percepciones de un cuidador de
una persona con EA revela las complejidades emocionales y éticas
involucradas al cuidar a este tipo de personas, mostrando puntos de vista
diversos. Tal como lo indica Ohanesian (2023), estos cuidadores deben
lidiar con desafios complicados, lo que les obliga a encontrar un equilibrio
entre sus propias necesidades y las del paciente. Por su parte, Hovenga
et al. (2024) indican que las investigaciones subrayan la angustia moral
que enfrentan los cuidadores en residencias de ancianos, lo que complica

su implicacion en el proceso de cuidado.
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Por otro lado, al analizar la empatia en el contexto de la percepcion de
este cuidador, se destaca la importancia que los cuidadores atribuyen a
brindar apoyo general en el dia a dia de los pacientes, ademas de la
disposicion voluntaria de los cuidadores para colaborar y su actitud
positiva durante las entrevistas. Wang et al. (2022) mencionan que la
empatia de los cuidadores es fundamental para la satisfaccion con los
servicios de salud, debido a que afecta su forma de percibir la atencion
que reciben los pacientes a quienes cuidan. Ihara et al. (2023), destacan
la relevancia de la empatia y la comprension del bienestar personal de los
individuos que reciben cuidados, para ofrecer servicios de atencion

centrados en la persona de manera eficaz.

Evaluando el bienestar fisico con las percepciones de un cuidador de
una persona con Alzheimer revela una serie de desafios que afectan
significativamente la calidad en la que ambos viven. Para Blake et al.
(2023), los cuidadores son quienes enfrentan diversos retos que impactan
la forma en que viven los pacientes, evidenciando problemas de
alimentacion, complicaciones al dormir y limitaciones en la movilidad
debido al temor a caminar. Segun Duplantier y Williamson (2023), estos
retos anaden a la carga general que enfrentan los cuidadores y afectan
tanto su salud fisica como mental. La literatura resalta la carga
emocional intensa que experimentan los cuidadores, marcada por
emociones como pérdida, dolor, culpa y aislamiento, que a menudo

prevalecen sobre sus propias necesidades de bienestar.

Si analizamos la interrelacion entre el control emocional y las
percepciones de un cuidador de una persona con Alzheimer, se evidencia
un impacto emocional profundo en la familia, provocando nostalgia y
dificultando el manejo emocional tanto del paciente como de quienes
velan por su bienestar. Sharif et al. (2023) indican que los cuidadores de
personas con Alzheimer suelen experimentar impactos emocionales
significativos, como lo revelan los estudios sobre la gestion del estrés en

el cuidado. Esto también lo corrobora Arroniz (2024), que dice que este

171 | Pagina



CAPITULO III

Enfrentando el Alzheimer: Perspectivas de un cuidador en Cuenca, Ecuador

tipo de cuidado puede impactar significativamente en el bienestar

emocional de los cuidadores.

La asociacion entre la atencion del paciente con Alzheimer y las
percepciones de un cuidador de una persona con Alzheimer revela
desafios significativos en la comunicacion y el cuidado diario. Higgins et
al. (2024) dicen que las personas con EA generalmente presentan
problemas de atencion, lo cual afecta su habilidad para interactuar con
su entorno y comunicarse de manera efectiva. Tokushige et al. (2023)
también mencionan que su investigacion ha confirmado que estos
pacientes muestran una capacidad reducida para centrar la atenciéon en

regiones especificas de interés durante las tareas visuales.

Al relacionar el cuidado de pacientes con EA y la percepcion de un
cuidador real, se refleja un profundo compromiso y dedicacion. Este
cuidado abarca proporcionar compania, asegurar una alimentacion
adecuada, administrar la medicacion, mantener la limpieza y acompanar
al paciente a las citas médicas. Como lo mencionan Ashrafizadeh et al.
(2021), los cuidadores influyen al asegurar el cumplimiento de la
medicacion, ofrecer apoyo emocional, mantener la higiene y acompanar
a los pacientes a sus citas meédicas, demostrando un profundo
compromiso y dedicacion hacia el bienestar de los pacientes. Ademas, tal
como lo indican Mahmoodabad y Kamaladdini (2023), las investigaciones
muestran la relevancia de conocer sobre el tema, la actitud que se refleja
y las practicas que realizan los cuidadores para brindar una atencion

adecuada a los pacientes con Alzheimer.

Conclusiones

Basado en los hallazgos de la investigacion cualitativa realizada sobre
las percepciones de un cuidador de una persona con Alzheimer, en
primer lugar, se denota un profundo compromiso y dedicacion de los
cuidadores hacia sus familiares con la enfermedad, evidenciado en la

atencion integral que proporcionan, desde asegurar la alimentacion
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adecuada hasta brindarles un apoyo emocional constante. Ademas, se
destaca que los cuidadores observan mayormente una progresiva pérdida
de memoria en los pacientes, acompanada de episodios de desorientacion
y confusion de identidades, lo que muestra los desafios emocionales y

practicos a los que se enfrentan todas las personas involucradas.

Dado el aumento en la prevalencia de demencia, especialmente en
América Latina y el Caribe, existe una urgente necesidad de comprender
las experiencias y desafios especificos que enfrentan los cuidadores. Esta
investigacion brinda una vision detallada de las percepciones de los
cuidadores en Ecuador, donde la informacion previa es escasa,
permitiendo desarrollar estrategias mas efectivas para la prevencion,
diagnostico temprano y atencion integral del Alzheimer. Ademas, con esto
no solo se espera contribuir a mejorar la calidad de vida de ambas
personas, sino también proporcionar apoyo significativo a profesionales

de la salud y psicologos en la region.

Por otro lado, las implicaciones practicas de esta investigacion son
significativas. Se recomienda realizar programas de intervencion
especificos que incluyan el abordaje tanto las necesidades fisicas como
emocionales de los pacientes y sus cuidadores, incluyendo sesiones de
capacitacion para los cuidadores familiares y profesionales. Estos
programas deben enfocarse en mejorar las habilidades de manejo del
estrés, promover estrategias de comunicacion efectiva y proporcionar
técnicas para el cuidado diario del paciente. Ademas, se sugiere
establecer redes de apoyo comunitario que puedan ofrecer recursos
educativos continuos para los cuidadores, disminuyendo asi la carga
emocional y fisica asociada con el cuidado prolongado de las personas

que padecen EA.

Las limitaciones de esta investigacion cualitativa incluyen una
muestra reducida de participantes, lo cual limita la generalizacion de los

hallazgos a una poblacion mas amplia de cuidadores. Ademas, el proceso
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de analisis cualitativo involucré multiples etapas laboriosas como la
codificacion, densificacion y triangulacion de datos, lo que demando
considerable tiempo y recursos. La escasez de informacion especifica
sobre el tema en el contexto ecuatoriano también obligd a recurrir a
estudios y literatura de otros paises, aunque las diferencias culturales

podrian influir en las percepciones y experiencias de los cuidadores.

Para futuras investigaciones sobre este mismo tema, se recomienda
ampliar la muestra de participantes para capturar una diversidad de
experiencias y contextos culturales dentro de Ecuador. Ademas, seria
beneficioso utilizar métodos mixtos que complementen la investigacion
cualitativa con datos cuantitativos para obtener una comprension mas

abierta de las necesidades y desafios enfrentados por los cuidadores.

Finalmente, y a modo de resumen, en toda esta investigacion
cualitativa, se destaca un profundo compromiso de los cuidadores hacia
el bienestar general de los pacientes, enfrentando desafios significativos
como la falta de informacion y apoyo adecuados. La progresiva pérdida
de memoria y la confusion de identidades en los pacientes surgen como
temas criticos, impactando tanto a los pacientes como a sus familias. Las
recomendaciones incluyen ampliar muestras de estudio, implementar
programas de intervencion especificos y fomentar la colaboracion entre
investigadores y profesionales en ciencias de la salud para mejorar el
diario vivir de las personas que padecen tal condicion. Todo esto,
subrayando la necesidad latente de servicios que apoyen integralmente a

los afectados por esta enfermedad en el contexto global.
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CAPITULO IV

Reflejos de la Soledad: Vivencias de la depresion en el adulto Mayor de Cuenca

Resumen

Introduccion: La depresion es un desafio significativo de salud entre
los adultos mayores, frecuentemente exacerbado por problemas en su
entorno familiar que afectan negativamente su estado de animo.
Objetivo: Investigar las experiencias de la poblacion de los adultos
mayores en cuanto tiene que ver con la depresion en la ciudad de Cuenca,
Ecuador. Método: Se realiz6 un estudio cualitativo con un enfoque
fenomenologico para indagar sobre la depresion en un adulto mayor de
Cuenca, ademas, se implementoé la realizacion de una entrevista
semiestructurada que contenia nueve preguntas abiertas. Resultado: El
analisis de la red semantica revelo que el adulto mayor experimenta
depresion como consecuencia de la soledad, tristeza y abandono, tras la
muerte de su esposa, como consecuencia de esto, la depresion contribuye
con la anhedonia y los cambios fisiologicos del mismo. Conclusion La
depresion actiia como un desencadenante de diversas sintomatologias
que generan un malestar clinicamente significativo en quienes la padecen.
Por ello, es crucial contar con un respaldo familiar y la motivacion por

parte de los mismos.

Palabra clave: depresion, adulto mayor, enfermedad, familia.
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Abstract

Introduction: Depression is a significant health challenge among older
adults, often exacerbated by problems in their family environment that
negatively impact their mood. Objective: To investigate the experiences
of the elderly population regarding depression in the city of Cuenca,
Ecuador. Method: A qualitative study with a phenomenological approach
was conducted to explore depression in an elderly individual from Cuenca.
Additionally, a semi-structured interview containing nine open-ended
questions was implemented. Results: The semantic network analysis
revealed that the elderly individual experiences depression as a
consequence of loneliness, sadness, and abandonment following the
death of his wife. Consequently, depression contributes to anhedonia and
physiological changes. Conclusion: Depression acts as a trigger for
various symptoms that generate clinically significant distress in those
who suffer from it. Therefore, it is crucial to have family support and

motivation from family members.

Keywords: depression, elderly, illness, family
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Introduccion

La depresion (DEP), frecuentemente referida como depresion mayor,
trastorno depresivo mayor o depresion clinica, es un trastorno del estado
de animo frecuente, que genera manifestaciones intensas que afectan
como un individuo piensa, siente, y maneja sus ocupaciones cotidianas,
como dormir, comer o trabajar (NIMH, 2023). Segun el estudio de Mlaki
et al., (2021), la predisposicion con lo que respecta a la DEP en sujetos
de la tercera edad en Tanzania es del 5,7%, es crucial destacar que una
de los principales determinantes de la depresion en este grupo es el
abandono familiar, junto con el maltrato familiar, lo que tiene un impacto
significativo en los individuos. Debido a estas causas que dan como
resultado consecuencias graves para los adultos mayores, como intentos
de suicidio y deterioro de la salud fisica, no obstante, como sociedad,
hemos tendido a ignorar y desatender este tema, que es de gran

importancia y afecta considerablemente a esta poblacion.

Ademas de lo mencionado, la causal fundamental para la realizacion
de este estudio radica y tiene base en la Constitucion de la Republica del
Ecuador de 2008, donde nos menciona en el capitulo tres, que tiene como
tematica, los derechos de los individuos y de lo conjuntos de atencion
prioritaria en su primera seccion, se instituye que a estas personas se les
proporcionaran proteccion contra la violencia, de igual manera, se les
proporcionara protecciones y medidas de caracter particular frente a
cualquier naturaleza de abuso laboral o economica, atencion ante todo
tipo de violencia y se adoptaran medidas de proteccion, maltrato o
agresion, explotacion o abuso sexual o de cualquier otra indole, o
negligencia en diversas eventualidades (Asamblea Constituyente del

Ecuador, 2008).

Es necesario considerar a los factores psicosociales, como los
relacionados con el estrés por ejemplo los acontecimientos vitales

negativos, enfermedad cronica, limitaciones funcionales, la soledad o la
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salud subjetiva baja, parecen ser importantes en todos los trastornos de
ansiedad, excepto en el TOC, en el que primarian los factores de tipo

biologicos.

Para poder diagnosticar los trastornos del estado de animo en
especifico a la depresion, se debe siempre diferenciar entre los
sentimientos de tristeza ocasionales relacionados con alguna

circunstancia vital y lo que se denomina depresion.

Hablar de depresion es referirnos a un estado persistente de animo
triste y pesimista, pérdida de interés por todas las actividades,
disminucion de la energia entre situaciones que en ocasiones son

facilmente identificables y en otras no.

Al referirnos a una persona adulta mayor, es necesario diferenciar cada
una de las etapas que conlleva esta etapa de la vida, que todos tendremos

que cumplir.

En la adultez temprana (65-74 anos) donde hay cambios fisicos, los
adultos mayores notan la pérdida de fisica, movilidad y resistencia, y la
agudeza visual y auditiva. Los cambios cognitivos en esta edad (adultez
temprana) las personas adultas pueden mantenerse activos
cognitivamente, algunos ya comienzan a notar una disminucion en la
velocidad de procesamiento y la memoria a corto plazo. Pero,
consideremos también los cambios emocionales y sociales, en esta etapa
suele ser una fase de transicion, ya que muchas personas se jubilan y
deben adaptarse a un nuevo ritmo de vida. También puede ser una etapa
de redefinicion de roles sociales y familiares. La adultez intermedia (75-
84 anos). En esta etapa los adultos mayores sienten su fragilidad fisica
que va en aumento. La presencia de enfermedades cronicas como la
hipertension, diabetes y artritis, son razones suficientes para pensar en
que la pérdida de movilidad puede verse presente. Los cambios cognitivos
ya se observan como es la pérdida de memoria y la concentracion, sin

embargo, para esto la necesidad de mantener a las personas adultas
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mayores mentalmente activas. Los cambios emocionales importantes ya
se hacen presentes a esta edad, como la pérdida de familiares y amigos,
lo que puede generar sentimientos de soledad y duelo. Aqui las redes de
apoyo son cruciales. Y finalmente, la adultez tardia (de 85 anos en
adelante). Esta etapa se caracteriza por la necesidad de asistencia
(dependencia fisica) que va en aumento. Las caidas son frecuentes, como
también las fracturas. La probabilidad de desarrollar trastornos
cognitivos como la demencia aumenta, la atencion y la memoria a largo

plazo pueden verse afectadas.

Cuando hablamos de salud mental en el adulto mayor, debemos
considerar que la depresion y la ansiedad son frecuentes o comunes y
van a estar relacionadas casi siempre con enfermedades cronicas o
pérdida de seres queridos. El diagnostico y tratamiento de la depresion
en adultos mayores requieren una evaluacion cuidadosa que considere
las particularidades de esta etapa de la vida. Un enfoque
multidisciplinario que incluya apoyo médico, psicologico y social puede

ser el mas efectivo para manejar la depresion en esta poblacion.

A través de la teoria psicoanalitica la pérdida de personas significativas
y su relacion con la personalidad previa estudios realizados por
Krassoievitch (1993) considera tres factores de riesgo para la depresion:
las pérdidas significativas en la infancia, la incapacidad previa para
afrontar situaciones dificiles en otras épocas de la vida y la personalidad
previa. El investigador también refiere que las personalidades narcisistas
y las de tipo obsesivo tendrian mas dificultades para afrontar las pérdidas
y adaptarse a las nuevas situaciones. Catch (1965) considera que la
depresion en la edad avanzada nace de una sensacion de incapacidad y
desesperanza frente a las pérdidas reales inevitables, tanto las de los
demas como las propias, los sintomas depresivos como la apatia, la baja
autoestima serian el producto del sentimiento de haber perdido el control

de si mismo.
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Sin embargo, el valor tedrico de la investigacion se relaciona con una
de las principales causas de esta afeccion que da lugar a diferentes
cambios significativos como el abandono familiar. Ademas, se encuentra
el maltrato familiar, lo que afecta significativamente al individuo. Estas
causas conllevan consecuencias muy perjudiciales para los adultos
mayores, como intentos de suicidio y una repercusion adversa en su
salud fisica, no obstante, como sociedad hemos tendido a olvidar y
desatender este tema, que es de gran importancia y afecta
considerablemente a esta parte de la poblaciéon. Como ultimo punto, se
destaca el aporte metodologico de esta investigacion, que incluye la
realizacion de entrevistas para examinar las vivencias, actitudes y los
obstaculos que afrontan diariamente las personas mayores con respecto
a la depresion. Este enfoque es especialmente relevante debido a la falta
de comprension sobre este tema en la sociedad, particularmente en la
poblacion ecuatoriana. De este modo, se busca equilibrar la educacion y
el conocimiento sobre las consecuencias de la depresion, siendo los
principales beneficiarios de esta investigacion los adultos mayores,
mientras que sus familiares, amigos, conocidos, estudiantes
universitarios y profesionales de la salud se beneficiaran indirectamente.
En relacion con lo anterior, es crucial destacar que la depresion, también
conocida como depresion mayor, es un trastorno del estado de animo que
entra en el umbral de lo comun, no obstante, es una afeccion para tener
en consideracion, por sus criterios severos. Este trastorno provoca
sintomas intensos que presentan un impacto significativo de manera en
que un sujeto siente, piensa y realiza sus funciones cotidianas, como
comer, dormir, o trabajar (NIMH, 2023). Ademas, el DSM-5 identifica
varios tipos de depresion, incluyendo el trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo, el trastorno depresivo persistente, el
trastorno de depresion mayor, el trastorno disférico premenstrual, el
trastorno depresivo inducido por una sustancia o medicamento, otro
trastorno depresivo especificado y otro trastorno depresivo no

especificado (DSM-5, 2013).

188 | Pagina



CAPITULO IV

Reflejos de la Soledad: Vivencias de la depresion en el adulto Mayor de Cuenca

Es importante resaltar el proceso de envejecimiento en la poblacion,
dado que va hibridando a un acrecentamiento en los requerimientos
sanitarios, debido a las elevadas tasas de enfermedades y discapacidades
en las personas de la tercera edad, es asi como los cuadros depresivos se
destacan como la principal discapacidad mental en este grupo, afectando
a un gran numero de pacientes ambulatorios, residentes de hogares de
ancianos y hospitalizados. Segan la OMS, se prevé que la depresion se
convertira en el principal problema de salud para este grupo de edad en
2020 (Lizarraga, 2006). Un indicador de riesgo se define como una
particularidad familiar, personal, o social, donde se incrementa la
posibilidad de que suceda un determinado evento adverso, como en un
sentido contextual de violencia, un factor de riesgo es un atributo que,
de alguna manera, pone al individuo en una condicion de fragilidad hacia
el comportamiento violento. En este escrito, hemos seguido el ejemplar
ecologico de la evolucion de la conducta humana de Bronfenbrenner

(1987) para analizar las determinantes de riesgo (Luengo et al., 1999).

Incluso la depresion no solo se manifiesta como un estado de animo
bajo, sino que también es una enfermedad que afecta el funcionamiento
del cerebro. En las personas con depresion, la serotonina, un
neurotransmisor crucial para el bienestar emocional y el sueno, se
encuentra reducida. Esta disminucion provoca cambios en los niveles de
energia, alteraciones en el comportamiento y sentimientos de tristeza y
apatia (NIMH, 2020). Los Institutos Nacionales de la Salud demuestran
que, en los adultos de la tercera edad, la depresion puede presentar
sintomas semejantes a la demencia, un ejemplo claro es el decrecimiento
de la energia o también denominada como fatiga, asimismo, la
disminucion en la habilidad de concentraciéon, memoria o en la toma de
decisiones. Ademas, se ha observado que la depresion puede
manifestarse con sintomas fisicos frecuentes en todas las edades,
incluyendo fatiga, dolores de cabeza, inapetencia, dolor articular,

insomnio y trastornos gastrointestinales. (Stepko, 2022).
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En primer lugar, en cuanto a los antecedentes, la indagacion realizada
por Duran Badillo (2013) investigd la asociacion entre la DEP y el
rendimiento cognitivo en ancianos residentes en una comunidad urbana
desfavorecida en México. Los resultados revelaron que la depresion es
prevalente en este grupo etario, especialmente entre aquellos de 81 a 90
anos, no obstante, se encontr6 una alianza débil entre la DEP y el
deterioro cognitivo, comprender el estado de ambos es esencial para
disenar intervenciones de enfermeria dirigidas a los parientes de las
personas de la tercera edad. Estas intervenciones buscan promover la
motivacion, la integracion social y el estimulo de la funcién cognitiva, asi
como detectar signos de depresion de manera oportuna. Es crucial tener
en cuenta, estas conclusiones al momento de dar inicio en la
aproximacion en el estado emocional y en la satisfaccion absoluta de los

adultos mayores en entornos urbanos marginales.

Por consiguiente, el articulo sobre la depresion sobre la comunidad de
los adultos de la edad avanzada de la region peruana se centra en un
estudio transversal y analitico, utilizando datos de la Encuesta Nacional
de Hogares sobre condiciones como la pobreza y los términos de vida
durante el periodo 2018-2020. Este estudio identifica varios factores
asociados con la depresion, incluyendo ser mujer, tener bajos ingresos,
un bajo nivel educativo, vivir en areas rurales, y ser de la sierra o la selva.
Ademas, la mayor parte de los casos se localizan en individuos de 75 anos
o mas. Para abordar esta problematica, se sugiere que las autoridades se
enfoquen en grupos pequenos y especificos, dando mayor atencion a las
mujeres mayores de 75 anos que viven en zonas rurales, y centrarse
también en los adultos mayores que residen en las secciones con elevada

incidencia de depresion.

Un sondeo realizado por Lliguisupa et al. (2020) se centr6 en examinar
el indice de sintomas recesivos en personas con una mayoria de edad que
son tratados en un hospital de atencion secundaria. Los descubrimientos

resaltaron que una muestra significativa de estos adultos mayores
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experimentaba sintomas depresivos, observandose una mayor frecuencia
en mujeres y en el grupo de edad de 75 a 84 anos. Aunque no hubo un
vinculo directo entre la DEP y las comorbilidades especificas, se evidencio
que la presencia de depresion afecta negativamente al bienestar entre los
estandares de vida en los individuos y con ello la elevacion en la
mortalidad. Estos datos focalizados subrayan la importancia de
identificar y abordar tempranamente los sintomas de DEP en la
comunidad de adultos mayores, con el fin de mejorar su salud y
disminuir los desafios asociados. Es crucial tener en cuenta estas
conclusiones al disefiar estrategias de atencion y cuidado para este sector
vulnerable. Asimismo, el estudio realizado por Duran Badillo et al. (2013)
exploro la correlacion entre la DEP y la funcion cognitiva en personas de
la tercera edad de una comunidad urbana marginal. Este trabajo
descubrio que mas del 40% de los adultos mayores estudiados
presentaba algun grado de DEP, mientras que aproximadamente el
41.7% mostraba deterioro cognitivo. La DEP parece influir negativamente
en las habilidades mentales de los adultos mayores, segin los hallazgos.
Este conocimiento resalta la importancia de atender tanto la salud
emocional como la funcion cognitiva en este grupo, con el fin de mejorar

su bienestar integral.

El estudio realizado por Moreira y Vacacela (2013) en el Centro
Municipal Gerontolégico de Guayaquil revela que aproximadamente el
79% de las personas en la adultez mayor que acuden al centro no
presentan manifestaciones depresivas, en tanto que el 21% si muestra
sintomas depresivos. Estas consecuencias indican que la mayoria de los
ancianos de la muestra no sufren de depresion, destacando la
importancia de proporcionar atencion integral a este grupo poblacional
para prevenir y abordar los sintomas depresivos. El Centro Gerontologico
Municipal “Dr. Arsenio de la Torre Marcillo” en Guayaquil ofrece atencion
integral gratuita a los adultos mayores, beneficiando su estado psicologo,

fisico, y social. El centro proporciona actividades como talleres regulares
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y complementarios, y atiende a mas de 1400 adultos mayores, ofreciendo
cuidado, aprendizaje y recreacion. El enfoque integral tiene como objetivo
mejorar las condiciones del envejecimiento y promover una mejor calidad
de vida, abordando aspectos fisicos, cognitivos, psicologicos, sociales y
familiares. Ademas, se brindan programas de acompanamiento virtual y

telepsicologia para aquellos adultos mayores que lo necesiten.

A partir de lo anterior, el estudio realizado por Bastidas-Bilbao y Hamer
(2014), enfatiza la necesidad de ir mas alla de una simple mencion de la
coexistencia de la depresion geriatrica con diversas enfermedades
meédicas en los adultos mayores. Se destaca que los pacientes con
enfermedades como el Parkinson y sus familias enfrentan el desafio
continuo de adaptarse al cuidado de una enfermedad croénica, lo cual
puede tener efectos adversos en el area familiar, laboral, y social. Estos
datos subrayan la importancia de comprender a fondo la relacion causal
entre las enfermedades médicas y la DEP en la comunidad de los adultos
mayores, con la finalidad de potenciar sus condiciones de vida y del

bienestar general.

Por otra parte, la revision sistematica realizada por Parada et al. (2022)
sobre el deterioro cognitivo y la DEP en adultos mayores destaca la
correlacion significativa entre ambas condiciones a medida que se
envejece. Los estudios revisados indican que conforme aumenta la edad,
también se incrementa el peligro de padecer tanto DEP como deterioro
cognitivo. Se observa un vinculo estrecho entre el deterioro cognitivo y la
DEP, sugiriendo la presencia de factores comunes que podrian influir en
la etiologia de ambos trastornos. Por ello, estos resultados elevan la
importancia de considerar variables como enfermedades patologicas y
cronicas degenerativas en la exhibicion de la DEP en adultos mayores
que experimentan deterioro cognitivo, lo que podria mejorar la deteccion

anticipada y el tratamiento integral de estos estados.
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Es importante recalcar que el objetivo general de esta indagacion es
conocer las experiencias de la DEP en adultos mayores de Cuenca,
Ecuador, con la finalidad de generar una propuesta psicologica para
reducir la depresion. Por otro lado, los objetivos especificos incluyen
fundamentar tedricamente la DEP en los adultos mayores, identificar las
experiencias de los sujetos de la tercera edad en la ciudad de Cuenca en
el ano 2024, y disenar una propuesta psicologica para mitigar la DEP en

este grupo poblacional.

Metodologia

Enfoque

El método de estudio y analisis utilizado en este documento fue la
investigacion cualitativa, la cual se centra en sondear las percepciones,
emociones e interacciones dentro de grupos especificos. Este enfoque es
especialmente util para obtener informacion detallada y entender las
experiencias subjetivas de los adultos mayores en anexo con la depresion
(Corona, 2018). Tracy (2021) destaca en la revista de educacion de la
Universidad de Malaga manifiesta que el analisis cualitativo es relevante,
significativa, oportuna, evocadora o interesante, y que los temas
relevantes a menudo emergen de las prelaciones de la disciplina, siendo

convincentes desde una postura teorica o conceptual.

Paradigma

Se utilizé un paradigma socio-critico que introduce de manera explicita
la ideologia en los procesos de generacion de conocimiento, incorporando
una critica reflexiva en dichos procesos. Este enfoque tiene como objetivo
principal transformar la composicion de las interacciones sociales y
encontrar respuestas a los problemas que estas relaciones generan. Se
fundamenta en la accion-reflexion llevada a cabo por los integrantes de
la comunidad, integrando lo teérico y lo practico como una unidad

indisoluble. Este modelo busca trascender la mera teorizacion para
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intervenir de manera transformadora en la realidad (Alvarado y Garcia,

2008).

Diseno

En este estudio se emple6 un disefio fenomenolégico, el cual se enfoca
en describir, explorar y comprender las experiencias de los individuos
respecto a un incidente especifico, tratando de descubrir los elementos
que conforman esas vivencias. Este enfoque permite abarcar la extensa

gama de la experiencia humana, desde su planteamiento inicial hasta su

desarrollo completo (Ramirez, 2024).

Poblacion y muestra

En esta indagacion, se trabajo con una muestra de adultos mayores
de 65 anos provenientes de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Debido a que
no se disponia de un dato fiable sobre la poblacion total de adultos
mayores en 2024 (poblacion infinita), se empleé un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se seleccionaron cinco personas adultas
que cumplian con el rango de edad para participar en el estudio, dos

mujeres y tres hombres.

Criterios de exclusion e inclusion

Al abordar el topico de la DEP en adultos mayores, fue fundamental
considerar cuidadosamente los parametros de exclusion e inclusion para
asegurar la obtencion de resultados significativos y representativos. Se
priorizo la inclusion de individuos de 65 anos o mas, tanto hombres como
mujeres, sin importar su estado civil, y que posean capacidades
cognitivas intactas, siendo capaces de participar activamente en la
investigacion. Por otro lado, se excluyo6 a aquellos con deterioro cognitivo,
que hablen un idioma distinto al utilizado en el estudio, que sufran de
enfermedades catastroficas, hayan experimentado eventos vitales
estresantes recientes que pudieran influir en los resultados, y que estén
recibiendo tratamiento farmacologico o terapéutico para la depresion

durante el periodo de estudio.
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Técnica

En este analisis, se opté por emplear la técnica de entrevista, la cual
facilita una interaccion directa entre los participantes y el investigador.
Esta metodologia permite obtener de manera detallada informaciéon y
perspectivas sobre el tema en cuestion (Medina et al., 2023). En el
contexto especifico de la investigacion sobre la DEP en las personas de la
tercera edad de Cuenca, Ecuador, se emple6 la entrevista para ahondar

en las experiencias de los sujetos seleccionados.

Instrumentos

Inicialmente, se disené una encuesta ad hoc que recopilé variables
sociodemograficas clave, como la edad (= 65 anos), sexo (masculino o
femenino), estado civil (con pareja o sin pareja), nivel educativo (primaria,
secundaria, bachillerato, educacion superior), y situacion de convivencia
actual (con esposa, hijos, nietos, nuera). Posteriormente, se administro
un cuestionario que exploro las experiencias de DEP en adultos mayores.
Este cuestionario constéo de nueve preguntas enfocadas en identificar
causas como el maltrato y el abandono familiar, asi como consecuencias
como los intentos suicidas y el impacto en la salud fisica. Para mas

detalles, consultar el Anexo A.

Analisis cualitativo

El analisis cualitativo de las entrevistas se estructuré en un plan
detallado que incluy6 varias etapas primordiales. En la primera fase, se
llevo a cabo la codificacion de primer nivel, que consistiéo en una lectura
exhaustiva de las transcripciones de las entrevistas. Durante este
proceso, se identificaron segmentos significativos que reflejaban ideas,
conceptos o temas importantes. Estos segmentos fueron etiquetados con
codigos descriptivos que capturaron su esencia. Esta fase inicial fue
exploratoria y permitio familiarizarse con los datos, facilitando la

identificacion de patrones emergentes sin imponer una estructura rigida.
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Después de completar la codificacion de primer nivel, se avanz6 hacia
la codificacion de segundo nivel, también conocida como codificacion
axial. En esta fase, se realiz6 una revision mas profunda y sistematica de
los codigos iniciales para identificar relaciones entre ellos. Se agruparon
codigos similares y se establecieron conexiones que permitieron construir
categorias mas amplias y comprensivas. La codificacion axial integroé los
datos dispersos en un marco mas coherente, facilitando la identificacion
de temas y subtemas clave. Durante este proceso, se desarrolld una
estructura teorica preliminar que ayudé a explicar los fenémenos

observados en las entrevistas.

La etapa siguiente implico la construccion de redes semanticas,
mediante representaciones visuales que mostraron las interconexiones
entre los diferentes codigos y categorias identificados. Este proceso fue
crucial para visualizar las relaciones complejas entre los temas y
subtemas emergentes. Al crear estas redes semanticas, se pudieron
identificar patrones y estructuras subyacentes en los datos, facilitando
una comprension mas holistica y detallada del fenémeno estudiado.
Estas representaciones ayudaron a organizar los datos de manera

efectiva y a comunicar los hallazgos de forma clara y comprensible.

Finalmente, se aplico la triangulacion para certificar la confiabilidad y
la validez del analisis cualitativo. Este proceso involucré el uso de
multiples fuentes bibliograficas que abarcan métodos, investigadores o
teorias para corroborar los hallazgos. Al comparar y contrastar diversas
perspectivas, se identificaron posibles sesgos y se aseguraron
conclusiones robustas y bien fundamentadas. La triangulacion anadio
una capa adicional de rigor al analisis, aumentando significativamente la

credibilidad y la profundidad de los resultados alcanzados.

En resumen, el plan de analisis cualitativo aplicado a las entrevistas
incluyo la codificacion de primer nivel para identificar segmentos

significativos, la codificacion de segundo nivel o axial para establecer
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relaciones y construir categorias, la creacion de redes semanticas para
visualizar y comprender estas relaciones, y la triangulacion para
asegurar la validez y sobre todo la importancia de la confiabilidad de los
hallazgos. Este enfoque estructurado y riguroso facilité un entendimiento
profundo y analitico que detalla de los fenomenos cualitativos, facilitando
una base sélida para dar paso a la comprension y presentacion de los

rendimientos obtenidos.

Resultados

La tabla 1 presento una codificacion de primer nivel sobre la DEP en
adultos mayores, categorizada bajo varias subcategorias con sus

respectivos codigos y porcentajes.

En la subcategoria de soledad (SD), se encontraron 7 menciones,
representando el 13,5% del total. La tristeza (TRZ) fue una de las
emociones mas destacadas, con 15 menciones que constituian el 28,8%.
El duelo (DLO) (n = 4), equivalente al 7,7 %, mientras que la empatia (EP)
y la falta de apoyo familiar (FF) (n = 2), representando el 3,8% cada una.
La categoria de familia unida (EP) con una repeticion, lo que significo el

1,9%.

La desconsideracion por parte de los hijos (DPH) (n = 2) con un
porcentaje de 3,8%, y la gratitud (AG) (n =3) representando un 5,8%. La
culpa no correspondida (CC) y el hipersomnio (HM) (n = 4) representando
el 7,7%, mientras que el conocimiento de otros casos (COC) y la atencion

(AT) tuvieron 1 mencion cada una 1,9%.

La irritabilidad (IRR) (n =5), representando el 9,6%, y la anhedonia
(ADH) (n = 11), lo que constituyo el 21,2%. La desacreditacion (DS) (n =
6) lo que corresponde al 11,5%. Los cambios alimentarios (CA), la
conciencia (CON), el sufrimiento (SUF) y la discapacidad (DC) dos

menciones cada una, todas con un 3,8%.
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Las creencias (CR) (n = 9), representando el 17,3%, mientras que la
motivacion (MT) y las ideas preconcebidas (IPR) (n = 4) dando una
representacion de 7,7%. La busqueda de ayuda motivacional (BAP) y la
incomodidad (IN) fueron mencionadas 3 veces cada una, representando
el 5,8%. Finalmente, la subcategoria de desanimado (D) y pensativo (PST)

tuvo 1 y 4 menciones respectivamente con 1.9%y 7,7%.

En total, se registraron 107 menciones en las distintas subcategorias

analizadas (frecuencia absoluta y relativa).

Tabla 1

Codificacion de primer nivel (Abierta) sobre la depresion en el adulto mayor

Total, de
CODIFICACION DE PRIMER NIVEL Marcas de
Color

Categoria Subcategorias Codigos n %
Depresién Soledad (SD) 7 13,5
en Adultos Tristeza (TRZ) 15 28,8
Mayores Duelo (DLO)) 4 7,7
(DAM) Empatia (EP) 2 3,8
Falta de apoyo familiar (FF) 2 3,8

Familia Unida (EP) 1 1,9

Desconsideracion por

parte de los hijos (DPH) 2 8

Agradecido (AG) 3 5,8

Culpa no correspondida (CQC) 4 7,7

Conocimiento de otros
(COC) 1 1,9
casos

Conciencia (CON) 2 3,8

Irritabilidad (IRR) S 9,6
Anhedonia (ADH) 11 21,2

Atencion (AT) 1 1,9
Desacreditado (DS) 6 11,5
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Hipersomnio (HM) 4 7,7
Cambios alimentarios (CA) 2 3,8
Ideas negativas (ID) 3 5,8
Discapacidad (DC) 2 3,8
Creencias (CR) 9 17,3
Motivacion (MT) 4 7,7
Sufrimiento (SUF) 2 3,8
Busqueda de ayuda
r?lotivacionzlu (BAF) 3 >8
Ideas preconcebidas (IPR) 4 7,7
Desanimado (D) 1 1,9
Pensativo (PST) 4 7,7
Incomodidad (IN) 3 5,8
107 100

La tabla 2 presenté un analisis de la depresion en los ancianos,
desglosada en varias subcategorias con ejemplos de coincidencias y

discordancias.

En la subcategoria de soledad (SD), €l individuo se habia sentido solo
y abandonado, expresando un sentimiento de total abandono por parte
de todos. La tristeza (TRZ) habia sido mencionada con frecuencia, siendo
destacables comentarios como sentirse tristes, especialmente en los
ultimos meses. Sin embargo, se observaban gestos faciales que indicaban

dificultad para dormir, lo cual se consider6 una discordancia.

En cuanto al duelo (DLO), se menciono el fallecimiento de la esposa de
uno de los entrevistados hace dos anos. La empatia (EP) se evidencio en
la percepcion del individuo entrevistado que mencionaba que tenia una
familia unida, aunque esta percepcion no siempre fue compartida. La
falta de apoyo familiar (FF) se destac6é en comentarios sobre no haber

recibido apoyo de los hijos para salir adelante.

199 | Pagina



CAPITULO IV

Reflejos de la Soledad: Vivencias de la depresion en el adulto Mayor de Cuenca

La desconsideracion por parte de los hijos (DPH) se evidencidé con
comentarios similares a la carencia del apoyo familiar, y se sefialé que
los hijos no brindaron el apoyo necesario. En contraste, también se
presenta gratitud (AG) diciendo Gracias a Dios. La culpa no
correspondida (CC) se reflejo en la duda sobre si el abandono de los hijos
podia considerarse maltrato, con una discordancia indicando que se

sentian desvalorizados por estar viejos y ya no ser importantes.

El conocimiento de otros casos (COC) fue mencionado con referencia a
haber conocido situaciones similares a lo largo del tiempo. La conciencia
(CON) se mencion6é en términos de la necesidad de crear mayor
conciencia sobre el tema de la DEP en adultos de edad avanzada. La
irritabilidad (IRR) se expres6 a través de sentimientos de enojo y

tendencia a molestarse mas de lo usual.

La anhedonia (ADH) se manifesto en la pérdida de interés por acciones
que antes disfrutaban. La atencion (AT) se mencioné en relacion con la
dificultad para atender a los nietos. La desacreditacion (DS) se reflejo en
comentarios sobre no avanzar mucho debido a la edad y no sentirse
funcional e importante, con una discordancia relacionada con problemas

fisicos como dolor de huesos.

El hipersomnio (HM) se describio como una tendencia a dormir mas de
lo normal, y los cambios alimentarios (CA) se evidenciaron en la falta de
apetito o en no comer bien. Las ideas negativas (ID) se mencionaron sin
detalles especificos. La discapacidad (DC) se ilustro con la dificultad para

caminar.

Las creencias (CR) se reflejaron en comentarios sobre que en sus
tiempos no existia la depresion, solo el castigo fisico. La motivacion (MT)
se expres6 como el deseo de mantenerse activo y funcional, dejando de
lado los problemas. El sufrimiento (SUF) se mencion6 de manera general.
La busqueda de ayuda motivacional (BAP) se expreso en términos de

buscar ayuda profesional. Las ideas preconcebidas (IPR) se reflejaron en
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recuerdos de castigos fisicos con correas o cables de luz en diferentes
contextos. El desanimo (D) se mencion6 con la frase Ya no me siento con

animos.

Finalmente, en la subcategoria de pensativo (PST), se observdo que
algunos individuos se trababan y pensaban mucho al responder
preguntas, lo que generaba incomodidad. Esta incomodidad (IN) también

se manifest6 en sus movimientos corporales durante la entrevista.

Tabla 2.

Densificaciéon de las experiencias en los adultos mayores

Categoria Subcategorias Codigos Coincidencias Discordancias

Me he sentido

solo y

abandonado,
Soledad (SD) me he sentido

totalmente

abandonado por

Depresion todo, soledad
en
Tristeza, triste, Gestos faciales
Adultos . .
Tristeza (TRZ) sobre todo estos como si le
Mayores o .
ultimos meses costara dormir
(DAM)
Falleci6 mi
Duelo (DLO)) esposa hace dos
anos

Considero que
Empatia (EP) somos una

familia unida

No he tenido

Falta de apoyo (FF) apoyo de mis
familiar hijos para salir
adelante
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Familia Unida (EP)

Considero que

SOmos una

familia unida

Desconsideracion
por parte de los (DPH)

hijos

No he tenido

apoyo de mis
hijos para salir

adelante

Agradecido (AG)

Gracias a Dios

Culpa no
: (CC)
correspondida

No sé si pueda
considerar

maltratado  al
abandono de

mis hijos

Ya estoy vio y
ya no les

importa

Conocimiento de
(COQC)
otros casos

Si he conocido
casos a lo largo

del tiempo

Conciencia (CON)

Que hagan mas
conciencia,
respecto a este

tema

Irritabilidad (IRR)

Irritable,
enojado, y me
suelo molestar

mas.

Anhedonia (ADH)

Pérdida de
interés por
algunas cosas
que me gustaba

hacer

Atencion (AT)

Me cuesta
atender a mis

nietos
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No avanza

mucho por la

ni caminar
) edad, ya esta
Desacreditado (DS) o bien, dolor de
viejo, no me
huesos
siento funcional
e importante
Me ha dado
mucho sueno,
Hipersomnio (HM)
mas de lo
normal
Cambios No he estado
: : (CA) : :
alimentarios comiendo bien
Ideas negativas (ID) ideas negativas
) ] No puedo
Discapacidad (DC) )
caminar
En mis tiempos
) no existia eso,
Creencias (CR)
solo correa en
mano
Mantenerse
activo,
o funcional,
Motivacion (MT) ]
dejando los
problemas  de
lado
o Con todo mi
Sufrimiento (SUF)
sufrimiento
Busqueda de Buscar ayuda
ayuda (BAP) de un
motivacional profesional
Correa en mano
Ideas
) (IPR) y ya esta, le
preconcebidas

pegaban con la
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correa, cables
de luz en
diferentes

contextos

) Ya no me siento
Desanimado (D) o
con animos

Se traba mucho Presenta cierta
‘ y piensa mucho incomodidad
Pensativo (PST)
al responder en las

preguntas preguntas

Sus

movimientos
Incomodidad (IN) corporales

presentan

incomodidad

En la Tabla 3 se presenté una codificacion de primer nivel sobre la
depresion en adultos con una edad avanzada, que incluyé cambios y

recodificaciones en las subcategorias.

La subcategoria de soledad (SD) fue combinada con el duelo, formando
la nueva subcategoria duelo y soledad (DYS). En esta categoria, se
observaron sentimientos de soledad y abandono, asi como el duelo por el
fallecimiento de seres queridos, como lo expres6 una persona que
menciono: me he sentido solo y abandonado, me he sentido totalmente

abandonado por todo, soledad. Fallecio mi esposa hace dos anos.

La tristeza (TRZ) fue recodificada como Depresion (DEP), englobando
una variedad de emociones y experiencias, como sentirse triste,
maltratado por el abandono de los hijos, pérdida de interés por
actividades, ideas negativas y sufrimiento. Comentarios como tristeza,
soledad, sobre todo estos ultimos meses y ya no me siento con animos,

reflejaron esta categoria.
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El duelo (DLO) fue inicialmente combinado con la soledad, pero luego
se recodifico bajo empatia y agradecimiento (ELLA). Aqui se incluyeron
sentimientos de unidad familiar y gratitud, con frases como considero

que somos una familia unida y gracias a Dios.

La empatia (EP) y la falta de apoyo familiar (FF) se fusionaron bajo
Desconsideracion por parte de la familia e hijos (DFH), reflejando la falta
de apoyo y consideracion de los hijos, como en la frase No he tenido apoyo
de mis hijos para salir adelante. No obstante, la categoria de familia unida

(FUD) destaco las percepciones de unidad familiar.

El conocimiento de otros casos (COC) se mantuvo como una
subcategoria separada, evidenciando la experiencia de conocer
situaciones similares a lo largo del tiempo. La desconsideracion por parte
de los hijos (DPH) se recodifico bajo conciencia (CNA), con énfasis en la

necesidad de crear conciencia sobre estos temas.

La subcategoria de agradecido (AG) fue combinada con empatia y
agradecimiento. Sin embargo, irritabilidad (IRR) surgié como una nueva
categoria, reflejando sentimientos de enojo y molestia, como en irritable,

enojado, y me suelo molestar mas.

La culpa no correspondida (CC) se recodifico como depresion, mientras
que la atencion (ATN) reflejo dificultades en cuidar de los nietos. La
desacreditacion (DCR) se manifest6é en sentimientos de no ser funcional

o importante debido a la edad avanzada.

El hipersomnio (HPM) reflej6 un aumento en la necesidad de dormir, y
los cambios alimentarios (CMB) se evidenciaron en la falta de apetito. La
discapacidad (DCD) se mantuvo como una subcategoria especifica,

ilustrada por la dificultad para caminar.

La subcategoria de creencias (CEI) e ideas preconcebidas reflejo la
percepcion de que, en el pasado, la disciplina era mas fisica, con frases

como en mis tiempos no existia eso, solo correa en mano. El apoyo
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emocional (AEL) incluyo el deseo de mantenerse activo y buscar ayuda

profesional.

Finalmente, la incomodidad (IMD) se evidencié6 en movimientos
corporales que reflejaban incomodidad, y el pensamiento (PNS) se

observo en la dificultad para responder preguntas sin trabarse.
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Tabla 3.

Codificacion de segundo nivel de las experiencias en la depresion en el adulto mayor

CODIFICACION DE PRIMER NIVEL

Categoria  Subcategorias Codigos Cambios Subcategoria

Final

Recodificacion

Frases

Soledad (SD) Duelo y soledad Duelo y soledad

Depresion

DYS

Me he sentido solo y
abandonado, me he
sentido  totalmente
abandonado por
todo, soledad.
Falleci6 mi esposa

hace dos anos

en Adultos
Mayores

(DAM)

Tristeza (TRZ) Depresion Depresion

DEP

Tristeza, triste, sobre
todo estos ultimos
meses. No sé si
pueda considerar
maltrato al abandono
de mis hijos. Pérdida
de interés por
algunas cosas que

me gustaba hacer.
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Ideas negativas. Con
todo mi sufrimiento.
Ya no me siento con

animos.

Considero que somos

Empatia y . )
Duelo (DLO)) Duelo y soledad o ELLA una familia unida.
agradecimiento ) ]
Gracias a Dios
Desconsideracion No he tenido apoyo
Empatia y
Empatia (EP) o por parte de la DFH de mis hijos para
agradecimiento - N )
familia e hijos salir adelante
Desconsideracion )
Falta de apoyo . ) Considero que somos
(FF) por parte de la Familia unidad FUD
familiar una familia unida
familia e hijos
Conocimiento de Si he conocido casos
Familia Unida (EP) Familia unidad CcocC

otros

a lo largo del tiempo
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Desconsideracion Desconsideracion Que hagan mas
por parte de los (DPH) por parte de la Conciencia CNA conciencia, respecto
hijos familia e hijos a este tema
Irritable, enojado, y
. Empatia y .
Agradecido (AG) o Irritabilidad IRR me suelo molestar
agradecimiento
mas.
Culpa no ] ] Me cuesta atender a
) (CQ) Depresion Atencion ATN o
correspondida mis nietos
No avanza mucho por
o o la edad, ya esta viejo,
Conocimiento de Conocimiento de ) ]
(COCQC) Desacreditado DCR no me siento
otros casos otros )
funcional e
importante
Me ha dado mucho
Conciencia (CON) Conciencia Hipersomnio HPM sueno, mas de lo
normal.
Cambios No he estado
Irritabilidad (IRR) Irritabilidad CMB
alimentarios comiendo bien
Anhedonia (ADH) Depresion Discapacidad DCD No puedo caminar
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Creencias e ideas

En mis tiempos no
existia  eso, solo
correa en  mano.

Correa en mano y ya

Atencion (AT) Atencion CEI
preconcebidas esta. Le pegaban con
la correa, cables de
luz en diferentes
contextos
Mantenerse activo,
funcional, dejando
Desacreditado (DS) Desacreditado Apoyo emocional AEL los problemas de
lado. Buscar ayuda
de un profesional
Se traba mucho y
Hipersomnio (HM) Hipersomnio Pensativo PNS piensa mucho al
responder preguntas
Sus movimientos
Cambios Cambios
(CA) Incomodidad IMD corporales presentan
alimentarios alimentarios
incomodidad
Ideas negativas (ID) Depresion
Discapacidad (DC) Discapacidad
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Creencias e ideas

Creencias (CR)
preconcebidas
Motivacion (MT) Apoyo emocional
Sufrimiento (SUF) Depresion
Busqueda de
ayuda (BAP) Apoyo emocional
motivacional
Ideas Creencias e ideas
(IPR)
preconcebidas preconcebidas
Desanimado (D) Depresion
Pensativo (PST) Pensativo
Incomodidad (IN) Incomodidad
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Figura 1.

Red semantica de las percepciones de los cuidadores de pacientes con Alzheimer
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riste sobre todo

Neo tiene la misma agilidad para hacer las diferenes actividades
Perdida de interés por algunas cosas que me gustaban hace

Pensamlientos negativos

fa no me sienta con animas

Abandene de los hijos
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En el estudio analizado, la triangulacion metodologica se aplico
mediante la comparacion de interpretaciones realizadas por dos revisores
respecto a diversos aspectos del desarrollo del lenguaje en contextos
meédicos y psicologicos especificos. Cada revisor proporciono

observaciones detalladas respaldadas por citas relevantes:

La depresion en el adulto mayor se habia visto influenciada por
diversas creencias e ideas preconcebidas. Entre estas creencias se
incluian pensamientos negativos y suposiciones erréoneas sobre el
envejecimiento y la salud mental. Ademas, el duelo y la soledad habian
jugado un papel significativo, especialmente tras la muerte del conyuge,
lo que dejaba a los adultos mayores sintiéndose solos y abandonados. La
soledad y el duelo fueron factores criticos que contribuyeron a la
aparicion de la depresion. Las ideas de maltrato antiguas también habian
influenciado negativamente, haciendo que las personas mayores se

sintieran vulnerables y menospreciadas.

El apoyo emocional fue un aspecto esencial para combatir la depresion.
Los adultos mayores que estuvieron activos en actividades y buscaron
ayuda profesional pudieron manejar mejor sus sintomas. La busqueda
de ayuda motivacional y el apoyo de una familia unida y cercana
contribuyeron significativamente. La conciencia sobre la enfermedad y la
mayor sensibilizacion hacia la misma también ayudaron a los adultos

mayores a entender su situacion y buscar ayuda.

La empatia y el agradecimiento fueron importantes para el bienestar
emocional. Los movimientos corporales senalando incomodidad y la
desconsideracion por parte de los hijos empeoraron la situacion. La falta
de apoyo familiar y la irregularidad en las comidas fueron senales de que
los adultos mayores no estaban recibiendo la atencion necesaria. La
discapacidad, como la incapacidad de caminar, junto con la percepcion

de ser una carga, incrementaron la depresion.
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La desconexion por parte de los hijos y la falta de apoyo familiar
también fueron factores significativos. Los cambios alimentarios, la
discapacidad y la percepcion de que sus esfuerzos no eran
correspondidos, contribuyeron a un sentimiento de abandono y
desesperanza. La hipersomnia y la necesidad de dormir la mayor parte
del dia fueron sintomas comunes entre los adultos mayores con

depresion.

Finalmente, las personas con una edad avanzada que no tenian la
misma agilidad para realizar actividades diarias experimentaron una
disminucion en su motivacion y aumento en la irritabilidad. La dificultad
en la atencion hacia sus nietos y el abandono de los hijos exacerbaron
sus sentimientos de inutilidad y tristeza. Pensamientos negativos y la
pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban fueron
manifestaciones claras de la depresion, afectando su estilo de vida y su

salud general.

Tabla 4.

Triangulacién metodoldgica de las experiencias en la depresién en el adulto mayor.

Categoria: Desarrollo del lenguaje

Subcategoria Resultados Interpretacion

Revisor 1 Revisor 2

Segun Vargas (2003),

Me he sentido El duelo se entiende
solo y Soledad, solo y como la falta de un
abandonado abandonada. miembro de una

por parte de Después de que familia o ser querido,
Duelo y soledad mis hijos. mi esposa incluyendo sus

Después de fallecio hace dos efectos psico-

que falleci6 mi afos mas o afectivos,

esposa hace menos manifestaciones

dos anos externas, rituales que

siguen a la pérdida.
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Segun Carvajal-
Carrascal y Caro-
Catillo (2009), la

soledad se describe
COomo una percepcion
incomoda y dolorosa
de sentirse

de

sociales

desconectado
relaciones

significativas.

Depresion

Tristeza, triste,
sobre todo
estos ultimos
meses. No sé si
pueda
considerar

al

de

maltrato
abandono
mis
Pérdida

hijos.
de
interés por

algunas cosas

que me
gustaban
hacer. Ideas

negativas. Con

todo mi
sufrimiento.

Ya no me
siento con
animos.

Tristeza. No sé

si se puede
considerar

maltrato el
abandono de
mis hijos, ya

como estoy viejo

ya no les
importa verme.
Pérdida de
interés por
algunas cosas

que me gustaba

hacer en mi
casa, me cuesta
mucho atender
a mis nietos y
asi. Las ideas
negativas sobre

mi mismo y que

estoy dejando
de ser
funcional. Con
todo, mi

De acuerdo con la
Organizacion

Mundial de la Salud
(OMS), la depresion
trastorno

€S un

mental  prevalente,
que se caracteriza por
sintomas como
tristeza, anhedonia,
sentimientos de culpa
o baja autoestima,
alteraciones en el
suennio o el apetito,
fatiga y dificultades
cognitivas,
incluyendo
problemas de

concentracion.
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sufrimiento  si
ha sido duro.
Triste, sobre
todo, los
primeros meses.
Mismo interés
por las cosas,
como, por
ejemplo, yo
antes solia ir a
visitar a mis
vecinos de aca
lado nomas y
sabiamos irnos

de paseo.

La empatia es una
manera de conocer y
acercarse a otra
persona, tratando de
ponerse en su lugar

Considero que
) (Torre, et al., 2023).
si somos una )
. ) Yo gracias a Agradecer los
familia unida o o
Dios, que me beneficios recibidos y

por parte de

Empatia y bendice todos la satisfaccion
mis hermanos.

agradecimiento ) los dias, no he derivada de ello
Yo gracias a

sufrido de tiende a estar

Dios que me
maltrato vinculado con
bendice todos
actitudes y
los dias
experiencias

positivas, por los

logros alcanzados,
autosuficiencia y
tranquilidad

216 | Pagina



CAPITULO IV

Reflejos de la Soledad: Vivencias de la depresion en el adulto Mayor de Cuenca

emocional (Alarcon y

Rodriguez, 2015).

Desconsideracion
por parte de la

familia e hijos

No he tenido el

apoyo de mis

hijos para
poder salir
adelante,

aunque yo ya

No he tenido el
apoyo de mis
hijos para poder
salir adelante,
aunque yo ya

tenga mis anos.

Zaki (2020) una falta
de consideraciéon o
respeto hacia las
necesidades,

sentimientos o)
derechos de los
demas, manifestada a
través de acciones o
actitudes que ignoran
o minimizan el valor

de otra persona.

Familia unidad

tenga mis
anos.
Somos una

familia unida
por parte de

mis hermanos

Somos una
familia unida
por parte de mis

hermanos

Olson  (2000), lo
define como un
sistema familiar
caracterizado por la
adhesion emocional,
el apoyo mutuo y la
colaboracion, donde
los miembros se
sienten conectados y
comprometidos entre
si, afrontando juntos
los desafios y

celebrando los logros.

Conocimiento de

otros

Pero si he
conocido casos
a lo largo del

tiempo

Nonaka y Takeuchi
(19935), mencionan
que es una creencia
justificada que

aumenta la
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capacidad de wuna
entidad para tomar

acciones efectivas.

La conciencia puede
ser conceptualizada

como la percepcion

Que hagan subjetiva de tener
mas conocimiento sobre
Conciencia conciencia, Mas conciencia aspectos de los
respecto a este contenidos de
tema nuestra actividad
mental en el instante
presente (Martinez,
2019).
Irwin (2006) se define
como una
predisposicion
Cuando uno es ~aumentada a
o Se vuelve mas ]
viejo, se vuelve reaccionar de manera
o irritable,
o mas irritable, ) exagerada a
Irritabilidad ] enojado y me )
enojado y me estimulos menores,
suelo molestar )
suelo molestar ] manifestada en
) con los demas
con los demas respuestas
emocionales y
comportamentales de
enojo o frustracion.
La funcion
responsable de
activar y regular los
Me cuesta
B procesos de
Atencion mucho atender B
seleccion,

a mis nietos

distribucion y sobre
todo del

mantenimiento de la
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actividad  cognitiva
(Rios-Lago et al.,
2007).
Me ha dado Me ha dado B o
) _ Sensacion subjetiva
mucho mas mucho mas )
i ~de somnolencia en
) ) sueno, podria sueno, podria
Hipersomnio i ) momentos
decirlo un poco decirlo un poco
inadecuados (Erro y
mas de lo mas de lo ]
Zandio, 2007)
normal normal
Nestle (2002),
menciona que son las
modificaciones en los
patrones de consumo
Ahora no he No he estado de alimentos y
Cambios estado comiendo muy bebidas,
alimentarios comiendo muy bien, me duele influenciadas por
bien el estomago. factores economicos,
sociales, culturales y
politicos, que afectan
el estilo de la dieta y
la salud nutricional.
Segun la OMS se
entiende como
Ni caminar bien, discapacidad a las
) ) ya hasta me deficiencias (fisicas,
Discapacidad )
duelen los intelectuales,
huesos mentales o
sensoriales a largo
plazo
) ) Aunque en mis Correa en mano Rokeach (1968), lo
Creencias e ideas ) ]
) tiempos, no y ya esta, eso define como una
preconcebidas o o
existia, segun era todo, conviccion o
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yo, solo habia cuando uno se aceptacion de que

correa en portaba mal algo es verdadero o
mano y ya hasta en la real, a menudo
esta. Eso era escuela le sustentada sin
todo. Cuando pegaban con la necesidad de

uno se portaba correa, con los evidencia inmediata,
mal hastaenla cables de luz; y que influye en los
escuela, le asiera, mi papa comportamientos y
pegaban con la solo alas malas. actitudes de las
correa, con los personas.

cables de luz,

asi era, mi

papa solo a las

malas

Ambos revisores concordaron en que el entrevistado expreso
sentimientos de soledad y abandono por parte de sus hijos desde el
fallecimiento de su esposa hace dos anos. La soledad se manifesto
claramente en sus palabras, reflejando un estado de desamparo. Segun
Vargas (2003), el duelo implica una serie de consecuencias psicoafectivas
y un funcionamiento psicolégico tras la pérdida de un ser querido.
Carvajal-Carrascal y Caro-Catillo (2009) describen la soledad como una

percepcion dolorosa de desconexion de relaciones sociales significativas.

Los revisores notaron que el entrevistado expreso tristeza,
especialmente en los ultimos meses, y una falta de motivacion por
actividades que solian ser placenteras. La percepcion de abandono por
parte de sus hijos se sumo a su sufrimiento, generando ideas negativas
y una sensacion de inutilidad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la depresion como un trastorno mental frecuente
caracterizado por pérdida de interés o placer, tristeza, sentimientos de
culpa, problemas de sueno o apetito, cansancio y dificultad para

concentrarse.
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El entrevistado manifestéo sentirse bendecido por Dios cada dia y
reconocié que su familia, particularmente sus hermanos, es unida. La
empatia, segun Torre, Motta-Ramirez y Jarquin-Hernandez (2023), es un
intento de entender y conectarse con otra persona. Alarcon y Rodriguez
(2015) relacionan el agradecimiento con actitudes positivas hacia la vida

y una satisfaccion emocional.

El entrevistado mencion6 la falta de apoyo de sus hijos para salir
adelante, a pesar de su avanzada edad. Zaki (2020) define la
desconsideracion como la falta de respeto frente a las diferentes
necesidades que lo comprenden, ademas, de la comprension hacia el

sentimiento de otras personas, ignorando su valor.

Ambos revisores coincidieron en que el entrevistado considera a su
familia unida, especialmente en lo que respecta a sus hermanos. Olson
(2000) describe una familia unida como un sistema con cohesion
emocional, apoyo mutuo y colaboracion, donde los miembros enfrentan

juntos los desafios.

El entrevistado indicé que ha conocido casos similares a lo largo del
tiempo. Nonaka y Takeuchi (1995) mencionan que el conocimiento

aumenta la capacidad para tomar acciones efectivas.

El entrevistado expreso la necesidad de una mayor sensibilizacion
sobre el tema tratado. Martinez (2019) define la conciencia como el
conocimiento subjetivo de los contenidos de nuestra actividad cognitiva

en el momento actual.

Ambos revisores observaron que el entrevistado se vuelve mas irritable
y enojado con la edad. Irwin (2006) describe la irritabilidad como una
predisposicion a reaccionar exageradamente a estimulos menores,

manifestada en respuestas de enojo o frustracion.
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El participante mencion6 que le cuesta mucho atender a sus nietos.
Segun Rios-Lago et al. (2007), la atencion es responsable de la activacion

y el mantenimiento de la actividad mental.

El entrevistado se siente menos funcional e importante debido a su
edad y problemas de salud. Goffman (1963) define la desacreditacion
como el proceso por el cual una persona es percibida como inferior debido

a un estigma, resultando en la pérdida de estatus social.

El entrevistado ha experimentado un aumento significativo en la
somnolencia. Erro y Zandio (2007) describen el hipersomnio como una

sensacion subjetiva de sueno a una hora inapropiada.

El entrevistado indicé que no ha estado comiendo bien, mencionando
dolores estomacales. Nestle (2002) senala que los cambios en los habitos
alimenticios que tienden a afectar significativamente la salud nutricional

de la poblacion.

El entrevistado comenté que sus problemas de movilidad y dolores
o0seos le dificulta caminar. La OMS define a la discapacidad como
limitaciones mentales, fisicas, intelectuales o sensoriales de larga

duracion.

El mismo record6 que en su época era comun el uso de la correa para
disciplinar, tanto en casa como en la escuela. Rokeach (1968) define las
creencias como convicciones que influencian comportamientos y

actitudes, a menudo sin necesidad de evidencia inmediata.

El entrevistado mencioné la importancia de mantenerse activo y
buscar ayuda profesional. Cutrona (1996) describe el apoyo emocional
como la expresion de cuidado que proporciona consuelo y seguridad,

fortaleciendo la capacidad de manejar situaciones dificiles.

Ambos revisores notaron que el entrevistado se mostraba reflexivo y

deliberativo al responder preguntas. Lazarus (1991) define este estado
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como una reflexion profunda que evalua opciones y considera

consecuencias antes de actuar.

Los movimientos corporales del entrevistado reflejaron incomodidad.
Vlaeyen y Linton (2000) definen la incomodidad como una sensacion
desagradable que surge cuando el bienestar fisico o psicolégico esta

amenazado.

Discusion

En el duelo se identifica como un proceso necesario para la
recuperacion y la sanacion del dolor y el sufrimiento, en ese contexto, la
soledad afecta al 40% de las personas mayores, a menudo como resultado
de experiencias de abandono, pérdida y cambios en su papel social
(Carmargo-Rojas & Chavarro-Carvajal, 2020), por otro lado, a medida que
una persona avanza en edad, se va enfrentando a diversas pérdidas, lo
que historicamente ha llevado a considerar el envejecimiento como un
proceso de deterioro (Guerrero et al., 2019), dando por consecuencia con
la vinculacion de experiencias de la pérdida de seres queridos Yy,
frecuentemente con la disminucion de contactos y apoyos sociales,
ademas con una equivalencia a la reduccion de los ingresos que trae la

jubilacion (Lopez & Castro, 2019).

La empatia es la habilidad para poder reconocer y entender los
sentimientos y pensamientos de otras personas, siendo asi muy
importante en los procesos psicoterapéuticos, en ese contexto hablando
de la depresion en el adulto mayor, donde hacemos referencia a una
afeccion comun en personas mayores y genera costos significativos para
los ancianos, sus familias y los sistemas de salud publica (Morales-
Pachay y Alcivar-Molina, 2021), prediciendo las conductas de los adultos
mayores, ademas asociandose de manera negativa con la depresion y
actua como factor protector (Luna et al., 2022), es importante mencionar
que algunas investigaciones demuestran un incremento de la empatia en

esta fase de la vida dando a entender que se compone de cinco temas
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principales motivacion, resonancia corporal, sentido de propiedad,

temporalidad de la experiencia y pensamientos (Pizarro et al., 2023).

El aumento del abandono familiar se ha convertido en un fenéomeno
social alarmante, donde, en muchas familias, se puede observar un
rechazo hacia la vejez, lo que lleva al abandono de los adultos mayores
(Montes, 2019), siendo uno de los motivos por la cual se abandona a los
familiares mayores es que, al retirarse del trabajo, dejan de contribuir
economicamente, convirtiéndose en una carga financiera para la familia.
(Velezmoro, 2020), por lo tanto, este se convierte en un obstaculo, dando
por consecuencia desequilibrios psiquicos y emocionales, dandole
importancia a reconocer al abandono familiar una causa significativa en

la depresion de dicha poblacion (Sarceno, 2020).

Los trastornos mentales en la poblacion adulta constituyen un reto
significativo para la salud y el bienestar, ademas. fomentar la conciencia
sobre la salud mental en este grupo es esencial para combatir el estigma
y promover la busqueda de ayuda, como por ejemplo la educacion,
mediante campanas informativas y programas de capacitacion, entre
otros (Ortega, 2023). La conciencia puede definirse como la sensacion
subjetiva de percibir parte de los topicos de nuestra actividad mental en

el momento actual (Martinez, 2019).

En cuestion de la irritabilidad en la depresion, se manifiesta con
sintomas de irritabilidad y ansiedad, los cuales estan vinculados a
variables que impactan su vida cotidiana. Esta situacion es
especialmente significativa debido a su relacion con enfermedades
previamente reconocidas, lo que empeora aun mas su estado de salud
(Martinez et al., 2021), se muestran diversas caracteristicas y factores
distinguen la depresion que incluye irritabilidad de aquella que no
presenta este sintoma. La inclusion de la irritabilidad como un

especificador de los episodios depresivos podria facilitar la creacion de
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estrategias para una identificacion y manejo clinico mas preciso.

(Salazar-Saavedra & Saavedra-Castillo, 2019).

En cuanto a la atencion, estamos hablando que la depresion en los
ancianos se manifiesta con sintomas de irritabilidad y ansiedad, los
cuales estan vinculados a factores que impactan su vida cotidiana. Esta
situacion es especialmente significativa debido a su relacion con
enfermedades preexistentes, lo que empeora aiin mas su estado de salud
(Chavarria et al., 2022), para ello, es crucial seguir las normas de
atencion integrada para personas mayores, las cuales estan basadas en
la comunidad. Estas normas se centran en el cuidado a largo plazo de
individuos con problemas de salud mental y disminucion de la capacidad
intrinseca, ademas de enfocarse en la educacion, formacion y apoyo a los

cuidadores (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Las afecciones en el sueno en las personas de la tercera edad son
comunes, pero constituyen un campo relativamente nuevo en la medicina,
ya que ha sido en las ultimas cuatro décadas cuando se ha comenzado a
investigar y trabajar activamente en esta area (Cepero et al., 2020),
ademas, los trastornos del sueno también pueden aumentar el riesgo de

desarrollar sintomas de depresion (Jewell, 2021).

Cada vez hay mas conocimientos que vinculan la alimentacion con la
salud psicologica de la poblacion adulta (Ramon et al., 2020), es asi como
se han realizado estudios que demuestran que los sujetos que siguen una
dieta controlada experimentan una mejoria clinica significativa en su
depresion en comparacion con aquellos que no siguen una dieta

controlada (Medina et al., 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), los individuos que
poseen una discapacidad tienen un riesgo aproximadamente duplicado
de desarrollar condiciones como depresion, asma, diabetes, ictus,
obesidad y problemas dentales. Ademas, se proyecta que para el ano

2030, se preve que la depresion sera la principal causa de discapacidad
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a nivel global. Con frecuencia, los trastornos mentales leves se

acompanan de sintomas depresivos (Sanchez et al., 2019).

La depresion representa una de las principales causas de sufrimiento
emocional en las etapas finales de la vida y puede contribuir
significativamente a la morbilidad del paciente. Es crucial reconocerla
como un trastorno médico potencialmente grave e incapacitante, que no
debe considerarse parte del proceso normal de envejecimiento. Existe un
numero creciente de casos de depresion en las etapas tardias de la vida
debido al envejecimiento de la poblacion, lo cual aumenta el grupo de
riesgo correspondiente. Sin embargo, la idea previa de que la depresion
aumenta con la edad parece ser incorrecta (Vidaurreta, 2022). Las
creencias irracionales ejercen una influencia significativa en la salud
mental, pudiendo contribuir al desarrollo de padecimientos como la

depresion y la ideacion suicida (Rosas-Fuentes, 2023).

Conclusiones

El analisis sobre la depresion en adultos mayores revelo varios
hallazgos esenciales, estando en primer lugar, la soledad, que se destaca
como un factor significativo, representando el 13.5% de las menciones,
lo que resalta la finalidad de las redes sociales y el apoyo emocional en
esta poblacion. Ademas, la tristeza es una emocion frecuente, con un
28.8% de repeticiones, indicando la necesidad urgente de intervenciones
para abordar este sentimiento, ademas, el duelo también es un tema
importante en la depresion, con un 7.7% de las menciones, destacando
la importancia de proporcionar apoyo adecuado durante estos periodos
dificiles. Otro hallazgo importante es la presencia de anhedonia en el
21.2% de los casos, lo que sugiere que la pérdida de interés en actividades
previamente disfrutadas es un sintoma comun y debilitante. Por tltimo,
la investigacion muestra que la empatia y el apoyo familiar son esenciales
para mitigar los efectos de la depresion, aunque su falta también se ha

mencionado significativamente.
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Los resultados obtenidos en este estudio aportan implicaciones
importantes para el conocimiento actual sobre la depresion en adultos
que poseen una edad avanzada, una de ellas, la identificacion de las
emociones que se convierten en factores principales que permite
profundizar la comprension de los aspectos emocionales que afectan a
este grupo, asi también se da importancia a la investigacion debido a que

se logr6 destacar lo fundamental que es la red de apoyo en este estudio.

Es aconsejable que los especialistas que se dedican a la salud mental
y los cuidadores reciban formacion especializada en la intervencion de la
depresion en sujetos que cumplen con la edad indicada. Esta formacion
debe abarcar métodos para reconocer y gestionar variables de riesgo
como la soledad y el duelo. Asimismo, es esencial establecer programas
educativos y de concienciacion dirigidos a las familias, destacando la
relevancia del apoyo emocional y la cohesion familiar para mejorar el

estilo de vida de los adultos mayores.

Una de las principales limitaciones del estudio es la posibilidad de
sesgo en la interpretacion de los datos cualitativos. A pesar de los
esfuerzos por asegurar la triangulacion y la validez mediante multiples
fuentes y métodos, la subjetividad inherente en la interpretacion de los
datos puede influir en los resultados y conclusiones. Otra limitacion
significativa es la insuficiencia de una muestra mas amplia y diversa, ya
que solo se entrevistd a una persona. Esto restringe la capacidad de
generalizar los hallazgos a poblaciones mas amplias y diversas,
sugiriendo la necesidad de futuros estudios con una mayor variabilidad
en la muestra para obtener resultados mas comprensibles y aplicables a

diferentes contextos.

Para mejorar la comprension de este topico, se recomienda que las
futuras investigaciones examinan como los factores culturales y
socioeconomicos que poseen una afectacion en la manifestacion y el

manejo de la depresion en esta poblacion. Es esencial estudiar el impacto
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de estas variables en el acceso a los servicios de salud mental y la
efectividad de las intervenciones. Ademas, se sugiere el uso de métodos
mixtos, combinando enfoques cualitativos y cuantitativos, para lograr
una perspectiva mas integral del problema. La incorporacion de
entrevistas detalladas junto con estudios longitudinales proporcionara
un entendimiento que profundiza los cambios y patrones en la salud

mental de los adultos mayores a lo largo del tiempo.

La investigacion empirica indica que la depresion en este grupo etario
es un problema complejo, influenciado por factores como la soledad, la
tristeza y el duelo, es asi como los resultados subrayan la importancia de
desarrollar programas de intervencion que aborden tanto los sintomas de
la depresion como los factores que la provocan, ademas, destaca la
necesidad de capacitacion especializada para los profesionales de la
salud mental y el papel crucial del apoyo emocional por parte de las
familias para mejorar la satisfaccion vital de los adultos mayores. Para
finalizar, se concluye que la depresion en los adultos mayores debe ser
una prioridad en la salud publica, y se requiere un enfoque integral y
colaborativo que incluya la intervencion profesional y el apoyo familiar y
comunitario para mejorar significativamente el bienestar de esta

poblacion vulnerable.
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CAPITULO V

Realidades ocultas: la experiencia de un estudiante universitario con el abuso sexual en Cuenca

Resumen

Introduccion: El abuso sexual es un problema que ha impactado
profundamente a la poblacion, generando graves consecuencias para el
bienestar y la seguridad de las victimas. Este fenomeno no solo afecta a
las personas directamente involucradas, sino también a su entorno,
exacerbando la vulnerabilidad psicologica y emocional de los estudiantes
universitarios (Zawadzki, 2005). Objetivo: El estudio se centr6 en
comprender las experiencias de los estudiantes universitarios, tanto de
manera directa como indirecta, en relacion con el abuso sexual.
Metodologia: Se llevd a cabo una investigacion cualitativa con un
enfoque fenomenologico para explorar las experiencias de abuso sexual
en la poblacion universitaria. Se utilizaron entrevistas semiestructuradas,
consistentes en 8 preguntas abiertas, para recolectar datos ricos y
detallados sobre el tema. Resultado: Los analisis semanticos revelaron
una prevalencia significativa de sentimientos de incomodidad y miedo
entre los estudiantes que han vivido experiencias de abuso sexual. Estos
factores estan correlacionados con cambios en la personalidad,
especialmente una tendencia a la introversion en individuos que
originalmente eran extrovertidos. Conclusion: El abuso sexual es un
desencadenante critico de multiples factores adversos para las victimas.
Por lo tanto, es imperativo que las universidades implementen o
refuercen planes de accion que incluyan una intervencion terapéutica

adecuada, con el fin de apoyar a las victimas y prevenir futuros casos.

Palabras clave: Abuso sexual, violencia sexual, estudiantes

universitarios, emociones, género.
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Introduccion

El abuso sexual, especialmente cuando afecta a ninos y adolescentes,
plantea una preocupacion significativa debido a la vulnerabilidad
inherente de este grupo. Durante estas etapas criticas de desarrollo, los
jovenes son mas susceptibles a la manipulacion y persuasion, lo que
amplifica las consecuencias perjudiciales tanto en la salud mental como
emocional (Zawadzki, 2005). La violencia sexual deja cicatrices profundas
en las victimas, afectando gravemente su bienestar fisico y psicologico.
Esta experiencia, que beneficia lnicamente al perpetrador, ocurre a
expensas del sufrimiento de la victima, y puede incluir desde violacion
hasta actos de manipulacion y coercion por parte de personas cercanas
o extranas (Armijos Mora y Quezada Rueba, 2024). La desigualdad de
poder entre el abusador y la victima, junto con la manipulacion
emocional, facilita la perpetracion de estos actos. Los efectos psicologicos
del abuso sexual son profundos y a menudo se manifiestan en trastornos

que impactan el progreso y bienestar emocional de los jovenes.

Las investigaciones han mostrado una clara correlacion entre el abuso
sexual durante la ninez y la adolescencia y la presencia de trastornos
psicologicos en etapas posteriores de la vida. Estudios longitudinales
respaldan esta conexion, subrayando la importancia de un enfoque
adecuado para abordar este tema. Es esencial integrar el vinculo entre el
abuso sexual y los trastornos psicologicos para desarrollar intervenciones
efectivas y apoyar a las victimas en su proceso de recuperacion. La
investigacion en este campo proporciona una base soélida para la
comprension y el abordaje de estos problemas, contribuyendo
significativamente a la mejora de la salud mental de los jovenes afectados

(Manriquez-Reyes, 2023).

Para abordar las causas subyacentes de la violencia sexual de género
en entornos educativos, es crucial implementar medidas de prevencion

efectivas que creen entornos de aprendizaje seguros y libres de violencia.
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Esto incluye mejorar los mecanismos de presentacion de informes y
respuestas, garantizando la proteccion y el apoyo adecuados a las
victimas, asi como fortalecer la cooperacion entre el gobierno, las
instituciones educativas, la sociedad civil y las comunidades locales
(Agamben, 2011). Un plan nacional integral debe incluir recursos
financieros y humanos suficientes, y la capacitacion del personal para
reconocer, evitar y abordar la violencia sexual de género, junto con la
sensibilizacion sobre los derechos de los ninos. Ademas, es necesario
establecer procesos claros y efectivos para la denuncia y el manejo de
casos de violencia sexual, garantizando la confidencialidad y brindando
apoyo a las victimas. Promover la educacion en equidad de género y el
respeto a la diversidad como parte integral del curriculo escolar es
fundamental para prevenir estos abusos. La participacion activa de la
sociedad civil, las comunidades y las organizaciones de derechos
humanos en la prevencion y seguimiento de la violencia sexual basada
en el género en las escuelas también es indispensable (Capriati et al.,

2019).

Para prevenir la violencia en el noviazgo, es fundamental
implementar acciones de prevencion que promuevan una comunicacion
abierta y efectiva entre las parejas, ademas de fomentar relaciones
saludables con familiares y amigos. Es crucial adoptar formas no
violentas de resolver conflictos tanto en el ambito familiar como en las
relaciones interpersonales. Un ambiente basado en la confianza,
especialmente entre padres e hijos, facilita la prevencion de conductas
violentas. Ademas, promover valores como la igualdad, la tolerancia, la
amistad y el respeto mutuo en las relaciones contribuye a construir una
base solida para interacciones saludables. El deporte y la actividad fisica
también juegan un papel importante en el control de sentimientos
agresivos, la ira y el resentimiento, actuando como valvulas de escape

para emociones negativas (Arguelles, 2014).
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Desde una perspectiva teorica, practica y metodologica, es esencial
construir un mundo en el que la violencia sexual sea completamente
inaceptable, independientemente del contexto en el que se produzca. La
violencia sexual es una forma de control y poder que inflige danos
irreparables en las personas afectadas. La erradicacion de esta violencia
es un paso crucial hacia la construccion de una sociedad mas justa y

equitativa (Gonamigo et al., 2022).

En contextos de desplazamiento forzado, donde los sistemas de apoyo
social y los mecanismos de proteccion se debilitan debido a los conflictos,
la incidencia de abusos sexuales tiende a incrementarse, afectando de
manera desproporcionada a mujeres, ninas y ninos. Estos grupos
vulnerables enfrentan un mayor riesgo de violencia sexual, especialmente
durante la huida o en situaciones de conflicto armado, donde la violencia
sexual se utiliza frecuentemente como arma de guerra (Rodriguez, 2022).
En este contexto, la relevancia social de difundir protocolos que ensenen
a las personas a no tolerar la violencia sexual es primordial. Estos
protocolos deben enfatizar la importancia de rechazar cualquier tipo de
abuso y de informar inmediatamente en caso de que ocurra, recordando

que la violencia sexual es un delito grave (Capriati et al., 2019).

Los principales beneficiarios de estas iniciativas son los estudiantes
universitarios que sufren de violencia sexual, sus allegados, las
comunidades comprometidas en campanas contra la violencia sexual, asi
como los trabajadores de la salud mental y los psicologos que

desempenan un papel crucial en el apoyo a las victimas.

El abuso sexual se define como cualquier acto sexual no consensuado
o coercitivo, que puede incluir contacto fisico, verbal o visual de
naturaleza sexual (Smith, 2010). Este fenomeno afecta a individuos de
todas las edades, incluyendo a estudiantes universitarios, quienes, al
estar inmersos en un ambiente académico, no estan exentos de ser

victimas de estas agresiones. Estos estudiantes, matriculados en
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instituciones de educacion superior, se encuentran en un periodo crucial
de desarrollo académico y personal, lo que aumenta la relevancia de

abordar este tema (Jones, 2015).

En este contexto, las experiencias se refieren a las vivencias personales
y emocionales de los estudiantes universitarios en relacion con el abuso
sexual (Garcia, 2018). Estas experiencias incluyen cualquier encuentro,
agresion o trauma sufrido, asi como las percepciones, reacciones y
consecuencias emocionales y psicologicas que resultan de dichas
vivencias. Para comprender el impacto del abuso sexual en la salud
mental y emocional de los estudiantes universitarios, es fundamental

aplicar varias teorias psicologicas relevantes.

Una de estas teorias es la teoria del trauma, que se centra en como los
eventos traumaticos afectan la salud mental y emocional de las personas
(Martinez, 2012). En el caso del abuso sexual en estudiantes
universitarios, esta teoria ayuda a entender como tales experiencias
pueden impactar negativamente la percepcion de seguridad, la
autoestima y las relaciones interpersonales de las victimas. Ademas, la
teoria del desarrollo humano examina como las experiencias de vida
influyen en el desarrollo a lo largo del ciclo vital (Sanchez, 2016). En el
contexto del abuso sexual, esta teoria proporciona insights sobre como
estas experiencias pueden interrumpir o alterar el desarrollo psicologico

y emocional de los estudiantes universitarios.

A nivel internacional, investigaciones han centrado su atencion en la
recoleccion de datos para cuantificar los abusos sexuales en Ameérica
Latina y el mundo. Segun datos de las Naciones Unidas, mas de 266,000
casos de abuso y violacion fueron registrados entre 2006 y 2020 en paises
en conflicto de Africa, Medio Oriente y América Latina. Esta cifra, sin
embargo, representa solo una fraccion de los abusos cometidos, ya que
muchas victimas prefieren no denunciar debido a la verglienza, la falta

de apoyo y la impunidad hacia los agresores, lo que desanima a las
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mujeres a reportar estos casos (Alhattab, 2022). Entre 2016 y 2020, las
violaciones diarias a nivel mundial aumentaron a un promedio de 71
casos por dia. Ademas, se ha registrado que los paises con rentabilidad
media y baja padecen una mayor incidencia de cualquier forma de
violencia sexual. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
el 37% de las mujeres en los paises mas pobres ha sido violentada de
manera fisica o sexual por parte de su pareja sentimental en algiin punto
de su vida, y en algunos de estos paises, la cifra aumenta al 50% de las

mujeres (Pawani, 2021).

En cuanto a los objetivos del presente estudio, se busca comprender
las experiencias de los estudiantes universitarios de Cuenca en relacion
con el abuso sexual, con el fin de desarrollar una propuesta psicologica

que contribuya a disminuir la incidencia de este problema.

Metodologia

Enfoque

Este estudio adopt6é un enfoque cualitativo, centrado en la recoleccion
de datos no numéricos. Este método es ideal para una comprension
profunda de las experiencias y percepciones de los participantes,
utilizando procedimientos logicos y analisis cualitativos. El enfoque
cualitativo permite explorar la riqueza de significados, relaciones y
contextos sociales, facilitando wuna interpretacion general y

contextualizada de los fenomenos estudiados (Piza et al., 2019).

Paradigma Sociocritico

El estudio se enmarca en un paradigma sociocritico, el cual se basa en
una perspectiva critica y reflexiva que no solo busca entender, sino
también transformar las realidades sociales y estructurales que generan
problemas especificos dentro de un contexto dado. Este enfoque va mas
alla de la simple descripcion de los problemas sociales, involucrandose

activamente en su analisis, con el objetivo de promover cambios que
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mejoren las condiciones de vida de los grupos afectados (Diaz y Pinto,

2017).

Diseno de Investigacion Fenomenologico

El disefio de la investigacion es de tipo fenomenolégico, lo que permite
entender los fenomenos desde la perspectiva y punto de vista de cada
sujeto involucrado. Este enfoque se fundamenta en los aportes de autores
que destacan la importancia de capturar las experiencias vividas por los
individuos para comprender mejor los fenomenos estudiados (Castillo et

al., 2022).

Poblacion y Muestra

El estudio se llevo a cabo con estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Politécnica Salesiana, sede Cuenca. La muestra
fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, centrandose en un solo estudiante como caso de estudio.
Esta eleccion responde a la necesidad de explorar en profundidad la

experiencia particular de un individuo dentro del contexto universitario.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron en la investigacion a estudiantes mayores de 18 anos,
de ambos géneros, pertenecientes al primer y segundo ciclo de la carrera
de Psicologia Clinica en Cuenca, y que aceptaron participar firmando un
consentimiento informado. Se excluyeron aquellos estudiantes que
presentaran enfermedades catastroficas, sintomas depresivos y ansiosos,
o cuadros diagnosticos graves. Asimismo, se excluyo a aquellos que
estuvieran en una relacion sentimental, dado que estas condiciones
podrian influir significativamente en las respuestas y la experiencia

relatada.

Variables Sociodemograficas

Se recolect6 informacion sociodemografica mediante una encuesta ad

hoc, que incluy6 variables como la edad (18 a 24 anos), sexo (masculino
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o femenino), estado civil (con pareja o sin pareja) y orientacion sexual

(heterosexual, homosexual o bisexual).

Analisis Cualitativo

El plan de analisis cualitativo se aplico rigurosamente a las entrevistas
realizadas, siguiendo una serie de pasos detallados para garantizar una

comprension profunda de los datos recolectados.

Codificacion de Primer Nivel: En la fase inicial, se llevé a cabo una
lectura exhaustiva de las transcripciones de las entrevistas, con el
objetivo de identificar segmentos significativos que representaran ideas,
conceptos o temas importantes. Estos segmentos fueron etiquetados con
codigos descriptivos que capturaron la esencia de los datos. Esta etapa
exploratoria permitio familiarizarse con el contenido, comenzando a
identificar patrones emergentes sin imponer una estructura rigida al analisis (Piza
et al., 2019).

Codificacion de Segundo Nivel (Axial): Una vez completada la
codificacion de primer nivel, se procedido a una codificacion de segundo
nivel o axial. En esta fase, se revisaron de manera mas profunda y
sistematica los codigos iniciales para identificar relaciones entre ellos.
Codigos similares fueron agrupados y se establecieron conexiones que
permitieron la construccion de categorias mas amplias y comprensivas.
La codificacion axial fue crucial para integrar los datos dispersos en un
marco mas coherente, facilitando la identificacion de temas y subtemas
clave. Durante este proceso, se desarrolld una estructura teodrica
preliminar que explico los fenomenos observados en las entrevistas

(Castillo-Lopez et al., 2022).

Construccion de Redes Semanticas: La siguiente etapa involucro la
creacion de redes semanticas, que son representaciones visuales
disenadas para mostrar como los diferentes codigos y categorias estan
interconectados. Este paso fue fundamental para visualizar las complejas

relaciones entre los temas y subtemas identificados, y para detectar
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patrones y estructuras subyacentes en los datos. Las redes semanticas
facilitaron una comprension mas holistica y detallada del fenomeno
estudiado, ayudando a organizar los datos y a comunicar los hallazgos

de manera clara y efectiva (Piza et al., 2019).

Triangulacion: Finalmente, se llevdo a cabo un proceso de
triangulacion para asegurar la validez y confiabilidad del analisis
cualitativo. Este proceso incluyo la utilizacion de multiples fuentes de
datos, métodos, investigadores o teorias para corroborar los hallazgos.
Comparando y contrastando diferentes perspectivas, se pudieron
identificar posibles sesgos y asegurar que las conclusiones fueran
robustas y bien fundamentadas. La triangulacion aporté un nivel
adicional de rigor al analisis, incrementando la credibilidad y

profundidad de los resultados (Diaz y Pinto, 2017).

En resumen, el plan de analisis cualitativo aplicado a las entrevistas
incluyo varias fases criticas: la codificacion de primer nivel para
identificar segmentos significativos; la codificacion de segundo nivel o
axial para establecer relaciones y construir categorias; la creacion de
redes semanticas para visualizar y entender estas relaciones; y la
triangulacion para garantizar la validez y confiabilidad de los hallazgos.
Este enfoque estructurado y riguroso proporcioné una base solida para

la interpretacion y presentacion de los resultados.

Resultados

La Tabla 1 presenta la codificacion de primer nivel obtenida en el
estudio sobre abuso sexual (ABS) y las categorias relacionadas. En total,
se identificaron 37 menciones distribuidas en diversas categorias y
subcategorias. Cada categoria se desglos6é en subcategorias con sus
respectivos codigos, el numero de ocurrencias (n), y el porcentaje que

representaron del total de menciones.
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~ Personalidad (PRN) fue mencionada una vez, representando el
2.7% del total.

~ Interaccion Social (ITS) tuvo una mayor incidencia con cinco
menciones, lo que equivale al 13.5%.

~ Extroversion (EXT) e Introversion (INT) aparecieron una vez cada
una, representando el 2.7% cada una.

~ Miedo (MID) fue mencionado tres veces, representando el 8.1%
de las menciones.

~ Violencia Psicologica (VPS) también fue mencionada tres veces,
con el mismo porcentaje del 8.1%.

~ Consentimiento (CST) se registro dos veces, representando el

5.4% del total.

En términos de incomodidad, la Subcategoria Incomodidad (ICD) fue
la mas mencionada, con seis ocurrencias, lo que representa el 16.2% del
total. Las emociones Enojo (ENJ) y Ansiedad (ASD) fueron mencionadas

dos veces y una vez, respectivamente, con porcentajes de 5.4% y 2.7%.

El Entorno (ENT) y el Respeto (RPT) fueron mencionados dos veces
cada uno, representando el 5.4% del total cada uno. Estrés (EST)
aparecio una vez, representando el 2.7%. La Confianza (CFZ) tuvo tres
menciones, representando el 8.1%. La categoria Reservado (REV) fue

mencionada una vez, representando el 2.7%.

Por ultimo, Intervencion Terapéutica (IVT) fue mencionada dos veces,
representando el 5.4%, mientras que Relaciones Sexuales (RSX) tuvo una

mencion, representando el 2.7%.

En resumen, se registraron 37 menciones en total, abarcando
diferentes categorias y subcategorias, lo que representa el 100% del

analisis realizado (Tabla 1).

Tabla 1.

Codificacion de primer nivel de las experiencias en el abuso sexual (Abierta)
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. Total de marcas
CODIFICACION DE PRIMER NIVEL

de color
Categoria Subcategorias Codigos n %
Personalidad PRN 1 2,7
Interaccion social ITS 5 13,5
Extroversion EXT 1 2,7
Introversion INT 1 2,7
Miedo MID 3 8,1
Violencia VPS 3 8,1
psicologica
Consentimiento CST 2 54
Incomodidad ICD 6 16,2
Enojo ENJ 2 5,4
Abuso sexual
(ABS) Ansiedad ASD 1 2,7
Entorno ENT 2 5,4
Respeto RPT 2 5,4
Estrés EST 1 2,7
Confianza CFZ 3 8,1
Reservado REV 1 2,7
Intervencion IVT 2 5,4
terapéutica
Relaciones RSX 1 2,7
sexuales
37 100,0

En la Tabla 2 se presentan las categorias relacionadas con el abuso
sexual, desglosadas en subcategorias, junto con las coincidencias y
discordancias encontradas en las respuestas de los participantes. En
cuanto a la personalidad, se observo una coincidencia en que existia un
choque entre las partes involucradas, ya que una persona tenia una

personalidad extrovertida y la otra era mas reservada e introvertida.
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Respecto a la interaccion social, una persona se describié como reservada
al socializar, especialmente al interactuar con personas nuevas, mientras
que la discordancia revelé que la otra persona tenia dificultades

significativas para socializar.

En la subcategoria de extroversion, se observo que una persona tenia
una personalidad claramente extrovertida, mientras que en la
introversion, la otra persona se caracterizaba por ser mas reservada e
introvertida. En cuanto al miedo, se encontré una coincidencia al indicar
que una persona se sentia atrapada en un problema, mientras que la
discordancia reflejaba la falta de experiencia en relaciones sexuales. En
cuanto a la violencia psicologica, se coincidi6 en que una persona se
sentia forzada a hacer algo que no queria, mientras que la discordancia

reflejaba la presion de su ex pareja para tener relaciones sexuales.

En relacion con el consentimiento, ambas partes coincidieron en que
una persona no se sentia completamente comoda, mientras que la
discordancia indicé que no estaba preparada para tener relaciones
sexuales. En la subcategoria de incomodidad, una persona no se sintio
del todo comoda, con una discordancia que reflejaba la falta de
preparacion para enfrentar la situacion. La categoria de enojo mostro que
la persona se sentia enojada, mientras que la ansiedad se manifesté como

una sensacion de indefension, como si estuviera en un problema.

Respecto al entorno, se encontré una coincidencia en que la persona
se encontraba en entornos que no eran habituales para ella. En cuanto
al respeto, la coincidencia indicé que la persona consideraba necesario
un minimo de respeto en sus interacciones, mientras que el estrés revelo
que la persona no sabia como actuar y tenia muchas reservas sobre el
asunto. En cuanto a la confianza, ambas partes coincidieron en la
necesidad de contar con alguien de confianza, preferiblemente mayor,
mientras que la discordancia indic6 que la persona buscaba sentirse

segura y saber como actuar.
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En la categoria de reservado, la persona no sabia como actuar y tenia
muchas reservas sobre la situacion. En cuanto a la intervencion
terapéutica, la coincidencia indic6 que la persona busco
acompanamiento y asistencia psicologica para tratar su caso. Finalmente,
en la subcategoria de relaciones sexuales, se coincidié en que la persona
se sentia presionada para tener relaciones sexuales. Cada una de estas
categorias refleja las diversas perspectivas y experiencias relacionadas
con el abuso sexual, evidenciando tanto las coincidencias como las

discordancias en las vivencias de los participantes.

Tabla 2.

Densificaciéon de las experiencias en el abuso sexual

Densificacion

Categoria Subcategorias Codigos Coincidencias Discordancias

Chocamos en

personalidad,
Personalidad PRN una

personalidad

extrovertida

Reservado- o
Asimismo, con
cuando socializo-
lo que respecta

Interaccion estamos con
Abuso ITS a las
Social personas con las
sexual interacciones le
que recién
(ABS) ) cuesta bastante
Interactuamos.

Ella tenia una

i personalidad
Extroversion EXT
bastante
extrovertida.
Por mi parte, soy
Introversion INT mas reservado e

introvertido.
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Miedo

MID

Como si
estuviera en un

problema

No habia
experimentado
el tener
relaciones

sexuales.

Violencia
Abuso e e
psicologica
sexual

VPS

Me estaba
forzando a hacer
algo que no

queria.

Ex que me pedia
tener

relaciones.

(ABS)

Consentimiento

CST

No me sentia del

todo comodo

No estaba
preparado para

hacerlo

Incomodidad

ICD

En ese momento
no me senti del
todo comodo-

Incémodo.

Que no estaba
preparado para

hacerlo.

Enojo

ENJ

Enojado.

Ansiedad

Abuso

ASD

Sobre todo,

indefenso como
si estuviera en

un problema.

sexual

(ABS)

Entorno

ENT

Entornos que
para mi no son

habituales

Respeto

RPT

Ya que todos
necesitamos al
menos un poco

de respeto.

Abuso
sexual Estrés

(ABS)

EST

No sabria cémo
actuar, tengo
mucha reserva

acerca de ello.
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Contar a alguna

persona de mi Se sienta
Confianza CFZ entera confianza seguro, sepa

y que sea mayor cOmo actuar.

a mi

No sabria coémo

actuar, tengo
Reservado REV

mucha reserva

acerca de ello.

Que busque

acompanamiento

Intervencion y que asista a un
IVT _

terapéutica psicologo que le

ayude en su

caso.

Presionado para
Relaciones
RSX tener relaciones
sexuales
sexuales.

Tabla 3 presenta una codificacion de segundo nivel derivada de la
codificacion inicial sobre abuso sexual (ABS), donde se identificaron
diversas categorias y subcategorias que reflejan distintos aspectos

emocionales y psicologicos asociados con la experiencia de las victimas.

En la categoria de Personalidad, se destaco una diferencia notable en el estilo personal
entre las personas involucradas. La victima presentaba una personalidad extrovertida, en
contraste con la reserva e introversion del hablante. Esta disparidad en los temperamentos

complico la interaccion, especialmente en situaciones sociales nuevas.

La Extroversion de la victima se vio negativamente afectada por la experiencia de
abuso, manifestandose en formas de ansiedad y sentimientos de vulnerabilidad, como si
estuviera enfrentando un problema sin solucion aparente. En contraste, la Introversion del

hablante se vio impactada por la violencia psicologica sufrida, sintiéndose forzado a
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realizar acciones en contra de su voluntad, como el insistente pedido de tener relaciones

sexuales por parte de su expareja.

Miedo e incomodidad fueron emociones prevalentes durante la experiencia traumatica,
intensificadas por la ansiedad y la falta de preparacion para afrontar la situacion. Estos
sentimientos se mezclaron con Enojo, surgido como respuesta al trato irrespetuoso que se

experiment6 durante el evento traumatico.

La falta de Confianza en entornos poco habituales también contribuy6é a aumentar el
Estrés y la sensacion de presion para participar en relaciones sexuales no deseadas. Estos
sentimientos se vieron exacerbados por la percepcion de la victima de no contar con un

entorno seguro o de apoyo.

En cuanto a la Intervencion Terapéutica, se sugiere buscar apoyo profesional para
manejar las secuelas emocionales del abuso, incluyendo la asistencia de un psicologo
especializado. Es fundamental que la victima cuente con el apoyo de personas de
confianza, preferiblemente mayores, para sentirse segura y recibir la orientacion necesaria

para enfrentar y procesar la experiencia traumatica.

La codificacion de segundo nivel destacada en la Tabla 3 subraya la complejidad
emocional y psicologica de las victimas de abuso sexual. Resalta la necesidad de
intervenciones especializadas y un apoyo adecuado para abordar las repercusiones a largo

plazo en la salud mental y emocional de los afectados.
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Codificacion de segundo nivel en las experiencias en el abuso sexual

CODIFICACION DE PRIMER NIVEL

Categoria Subcategorias

Codigos

Cambios

Subcategoria

Final

Recodificacion

Frases

Personalidad

Abuso
sexual

(ABS)

PRN

Personalidad

Personalidad

PEI

Chocamos en
personalidad, una
personalidad

extrovertida. Ella tenia
una personalidad
bastante extrovertida.
Por mi parte, soy mas
reservado e introvertido.
No sabria como actuar,
tengo mucha reserva

acerca de ello.

Interaccion Social

ITS

Interacciéon

social

Interaccion

social

ITS

Reservado-cuando

socializo-estamos  con
personas con las que
recién interactuamos.

Asimismo, con lo que
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respecta a las
interacciones le cuesta

bastante.

Extroversion

EXT

Personalidad

Ansiedad

ANM

Como si estuviera en un
problema. No habia
experimentado el tener
relaciones sexuales.
Sobre todo indefenso
como si estuviera en un

problema.

Introversion

INT

Personalidad

Violencia

psicologica

VPS

Me estaba forzando a
hacer algo que no
queria. Ex que me pedia

tener relaciones.

Miedo
Abuso

sexual

MID

Ansiedad

Consentimiento

CTS

No me sentia del todo
comodo. No estaba

preparado para hacerlo.

(ABS) Violencia

psicologica

VPS

Violencia

psicologica

Incomodidad

ICD

En ese momento no me
senti del todo cémodo-

Incémodo. Que no
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estaba preparado para

hacerlo.

Consentimiento CST Consentimiento Enojo ENJ Enojado.

Entornos que para mi

Incomodidad ICD Incomodidad Entorno ENT )
no son habituales.

Ya que todos

Enojo ENJ Enojo Respeto RPT necesitamos al menos

un poco de respeto.

No sabria cémo actuar,

Ansiedad ASD Ansiedad Estrés EST tengo mucha reserva
Abuso

acerca de ello.
sexual

(ABS) Contar a alguna
persona de mi entera
confianza y que sea

Entorno ENT Entorno Confianza CFZ
mayor a mi. Se sienta
seguro, sepa cOmo

actuar.
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Que busque
Intervencion acompanamiento y que
Respeto RPT Respeto ) IVT ] )
terapéutica asista a un psicologo
que le ayude en su caso.
. Presionado para tener
i Relaciones
Estrés EST Estrés RSX relaciones sexuales.
sexuales
Abuso
sexual Confianza CFZ Confianza
(ABS) Reservado REV Personalidad
Intervencion Intervencion
IVT )
terapéutica terapéutica
Relaciones Relaciones
RSX
Abuso sexuales sexuales
sexual
(ABS)
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La tabla reflejo un proceso de refinamiento y consolidacion de las
categorias y subcategorias, con el fin de capturar mejor las percepciones
y experiencias de las victimas de abuso sexual. Este proceso se enriquecio
con frases que ilustraron las observaciones y revelaron la complejidad de

las respuestas emocionales y psicologicas.

El diagrama visualizo los efectos y experiencias relacionadas con el
abuso sexual, destacando las maultiples consecuencias que se
desencadenaron en la vida de la victima. Inicialmente, la victima
experimenté una profunda incomodidad y sentimientos de enojo,
derivados de la necesidad no satisfecha de respeto y la coaccion para
participar en relaciones sexuales en situaciones para las cuales no estaba
preparada. El respeto, una necesidad fundamental, se vio gravemente
comprometido por las relaciones sexuales forzadas, lo que amplifico el

dano emocional.

A nivel emocional, la victima reconocié que no estaba preparada para
las relaciones sexuales, lo que genero sentimientos de temor y ansiedad.
Esta presion constante por parte de su entorno intensificé su ansiedad,
que a su vez se manifesto en forma de estrés. Este estrés contribuyo a
una incapacidad para actuar adecuadamente en diversas situaciones
sociales, lo que limit6 significativamente su capacidad para manejar sus

emociones y relaciones interpersonales.

En términos de interaccion social, la victima desarrollo un déficit en
su capacidad de socializacion. La experiencia traumatica alteré su
personalidad, haciendo que pasara de ser extrovertida a volverse mas
reservada e introvertida. Esta transformacion afecté su capacidad para
confiar en otras personas, especialmente en situaciones intimas,
erosionando significativamente la confianza que una vez habia sido una

caracteristica prominente de su personalidad.

Ademas, la victima experiment6é una presion psicologica significativa,

sintiéndose forzada a realizar actos que no deseaba. Esta presion
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incrementoé su necesidad de intervencion terapéutica, impulsandola a
buscar ayuda psicologica para manejar las secuelas del abuso. La
intervencion terapéutica se convirtié en un elemento crucial para ayudar
a la victima a lidiar con los sentimientos de enojo y a reconstruir su
sentido de consentimiento, que habia sido gravemente afectado por la

violencia psicologica sufrida.

En sintesis, el abuso sexual tuvo un impacto profundo y
multidimensional en la victima, afectando su bienestar emocional, su
capacidad para interactuar socialmente y su personalidad. La
intervencion terapéutica y el apoyo psicologico fueron esenciales en su
proceso de recuperacion, ayudando a restaurar un sentido de normalidad

en su vida y facilitando la reconstruccion de su identidad y autonomia.
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Red semantica de las experiencias en el abuso sexual.
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En la triangulacion metodologica se compararon las interpretaciones
realizadas por dos revisores sobre diversos aspectos del desarrollo del
lenguaje en contextos médicos y psicologicos especificos. Cada revisor

proporcionoé observaciones detalladas, respaldadas por citas relevantes.

En el analisis de la personalidad, se encontr6é una discordancia entre
las personalidades de los individuos involucrados. El primer revisor
observo un choque de personalidades, destacando que una de las partes
tenia una personalidad extrovertida, mientras que €l se consideraba mas
reservado e introvertido. El segundo revisor coincidié en describir a la
otra persona como bastante extrovertida, y a si mismo como mas
reservado e introvertido. La interpretacion de estas observaciones sugiere
que la personalidad extrovertida se caracteriza por la sociabilidad y la
energia en entornos grupales, mientras que la personalidad introvertida
se enfoca en la reflexion interna y obtiene energia de la soledad y las
actividades tranquilas. Las personas extrovertidas tienden a buscar un
contacto intenso con el mundo exterior, mientras que los introvertidos

suelen dirigir su atencion hacia su mundo interior (Jung, 1920).

En cuanto a la incomodidad, el primer revisor manifesto que no estaba
preparado para la situacion, mientras que el segundo revisor expreso que
en ese momento no se sintié del todo comodo. La interpretacion de esta
sensacion sugiere que la incomodidad es un malestar o inquietud
provocado por situaciones desconocidas, estresantes o incomodas, lo que

genera una reaccion fisica o emocional negativa.

Respecto al miedo, ambos revisores indicaron no haber tenido
experiencia previa en relaciones sexuales. El primer revisor senalé que
no habia experimentado tener relaciones sexuales, y el segundo revisor
también afirmé que no habia vivido tal situacion. La interpretacion del
miedo lo describe como una emocion intensa de alarma y aprehension
ante un peligro real o percibido, que provoca reacciones fisicas y mentales

destinadas a evitar el dano o enfrentar la amenaza. El miedo es una
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respuesta emocional a las amenazas, y es crucial en el estudio de la salud

fisica y psicologica de las personas (Hernandez-Pozo et al., 2009).

En cuanto a la violencia psicologica, el primer revisor comenté que se
sentia forzado a hacer algo que no deseaba, mientras que el segundo
revisor mencion6 que le pidieron tener relaciones, lo que le hizo sentir
que estaba siendo coaccionado. La interpretacion de estas observaciones
indica que la violencia psicologica es una forma de abuso emocional y
mental que incluye manipulacion, intimidacién, humillacion y control,
perjudicando la autoestima y el bienestar psicologico de la victima. Este
tipo de violencia afecta negativamente el desarrollo emocional mediante
conductas repetitivas como ridiculizar, insultar, denigrar, amenazar y
asustar, lo que puede tener consecuencias duraderas en la salud mental

(Ayala Carrillo, 2015).

En términos de interaccion social, el primer revisor se refirié a entornos
que no le resultaban habituales, mientras que el segundo revisor senalo
que esto sucedia principalmente cuando socializaba con otros. La
interpretacion sugiere que la interaccion social es el proceso mediante el
cual las personas se comunican, se relacionan y actuan entre si,
intercambiando informacion, emociones y comportamientos en diferentes
contextos. Es un conjunto de influencias reciprocas que se desencadenan
cuando dos o mas personas estan en presencia fisica inmediata, y estas
interacciones pueden ser particularmente dificiles en situaciones de

abuso o trauma (Gonnet, 2020).

En relacion con la ansiedad, el primer revisor describié sentirse
indefenso y como si estuviera en un problema, mientras que el segundo
revisor coincidiéo al expresar que se sentia como si estuviera en una
situacion problematica. La interpretacion define la ansiedad como una
emocion caracterizada por sentimientos de tension, preocupacion y
miedo, acompanada de sintomas fisicos como aumento del ritmo cardiaco,

sudoracion y temblores, ante situaciones percibidas como amenazantes.
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La ansiedad es una reacciéon emocional anticipatoria que, si es elevada y
persistente, puede interferir significativamente en la capacidad de una
persona para superar dificultades y gestionar situaciones de estrés

(Torrents et al., 2013).

Respecto al respeto, ambos revisores coincidieron en la necesidad
fundamental de tener al menos un minimo de respeto, especialmente
cuando se interactiia con personas con las que se tiene un primer
contacto. La interpretacion del respeto lo define como la valoracion y
consideracion positiva hacia los derechos, sentimientos y opiniones de
los demas, manifestada a través de actitudes y comportamientos que
reconocen la dignidad y el valor de cada individuo. El respeto puede ser
de dos tipos: valorativo, que aprecia los atributos estables de una persona,
y de reconocimiento, que implica valorar adecuadamente los rasgos de
las personas o sus obras y actuar en consecuencia (Rodriguez-Burgos et

al., 2017).

Finalmente, en cuanto a la intervencion terapéutica, ambos revisores
sugirieron que se buscara acompanamiento y asistencia psicologica para
tratar el caso. La interpretacion indica que la intervencion psicologica
consiste en un conjunto de técnicas y estrategias aplicadas por
profesionales de la psicologia para evaluar, prevenir y tratar problemas
emocionales, conductuales y mentales, con el objetivo de mejorar el
bienestar y la salud mental del individuo. En instituciones de salud, se
busca integrar acciones psicoterapéuticas en el tratamiento integral de
los pacientes, previniendo reacciones emocionales asociadas a eventos
médicos y mitigando el impacto de trastornos mentales establecidos

(Pimentel-Nieto et al., 2013).
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Tabla 4.

Triangulacion metodolégica de las experiencias en el abuso sexual.

Triangulaciéon metodolégica

Categoria: Desarrollo del lenguaje

Subcategoria Resultados

Interpretacion

Revisor 1 Revisor 2

Chocamos en personalidad,
) Ella tenia una personalidad
una personalidad
bastante extrovertida. Por
Personalidad extrovertida. Por mi parte ]
mi parte, soy mas reservado
soy mas reservado e
e introvertido.
introvertido

La personalidad extrovertida se
caracteriza por la sociabilidad y
energia en entornos grupales. La
introvertida, en cambio, se enfoca
en la reflexion interna y obtiene
energia de la soledad y actividades
tranquilas. Una persona
extrovertida busca tener un
contacto profundo con el mundo
exterior,  mientras que un
introvertido tiende a enfocar su
energia mental en su mundo

interior. (Jung, 1920).
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) Que no estaba preparado En ese momento no me
Incomodidad
para hacerlo. senti del todo comodo

La incomodidad es una sensacion
de malestar o inquietud, a menudo
causada por situaciones
incéomodas, desconocidas o
estresantes, que generan una
reaccion fisica o emocional

negativa en la persona.

Todavia no habia
No habia experimentado el
Miedo experimentado el tener
tener relaciones sexuales
relaciones sexuales

El miedo es una emocion intensa
de alarma y aprehension ante un
peligro real o percibido,
provocando reacciones fisicas y
mentales que buscan evitar el
dano o enfrentar la amenaza. El
miedo es una reaccion emocional
ante las amenazas, y su estudio es
crucial porque, al ser un evento
disposicional, altera la
probabilidad de ciertas conductas
y puede tener repercusiones en la
salud fisica y mental de las

personas (Hernandez-Pozo et al.,
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2009).

El miedo es una emocion intensa
de alarma y aprehension ante un
peligro real 0 percibido,
provocando reacciones fisicas y
mentales que buscan evitar el

dano o enfrentar la amenaza.

Violencia psicologica

Me estaba forzando a hacer

algo que no queria.

Me pidio6 tener relaciones,
sentia que me estaba
forzando a hacer algo que

no queria.

La violencia psicologica es el
abuso emocional y mental que
incluye manipulacion,
intimidacion, humillaciéon y
control, causando dano a la
autoestima y bienestar psicologico
de la victima, sin necesidad de
agresion fisica. Cualquier accion
que impacte negativamente en el
desarrollo emocional de wuna
persona, ya sea a través de la
omision o la repeticion de ciertos
comportamientos. Por ejemplo:

burlarse, insultar, despreciar,
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denigrar, amenazar, intimidar,

etc. (Ayala, 2015).

Interaccion social

Entornos que para mi no

son habituales.

Si cuando socializo con

otros.

La interaccion social es el proceso
mediante el cual las personas se
comunican, se relacionan y
actiian entre si, intercambiando
informacion, emociones y
comportamientos en diferentes
contextos y situaciones sociales.
La interaccion social se refiere al
conjunto de influencias mutuas
que ocurren en  cualquier
situacion donde dos o mas
personas estan fisicamente

presentes (Gonnet, 2019).
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Ansiedad

Sobre todo indefenso, como
si estuviera en un

problema.

Como si estuviera en un

problema.

La ansiedad es una emocion
caracterizada por sentimientos de
tension, preocupacion y miedo,
acompanada de sintomas fisicos
como aumento del ritmo cardiaco,
sudoraciéon y temblores, ante
situaciones  percibidas como
amenazantes. La ansiedad es una
reaccion emocional ante la
percepcion de un peligro o
amenaza, que se caracteriza por
anticipar, activar y facilitar la
respuesta del individuo. No
obstante, cuando la ansiedad es
elevada y persistente, puede
dificultar la capacidad del
individuo para superar las
dificultades, situaciones o
entornos que la  provocan.

(Torrents et al., 2013).
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Necesitamos al menos un
poco de respeto sobre todo
Respeto cuando estamos con
personas con las que recién

estamos interactuando.

Necesitamos al menos un
poco de respeto sobre todo
cuando estamos con
personas con las que recién

estamos interactuando.

El respeto es la valoracion y
consideracion positiva hacia los
derechos, sentimientos y
opiniones de los demas,
manifestada a través de actitudes
y comportamientos que reconocen
la dignidad y el valor de cada
individuo. El respeto puede
entenderse desde dos perspectivas
diferentes. La primera es desde el
grado de excelencia que se
atribuye a una persona, es decir,
una manera de apreciar ciertos
atributos en algunas personas y
no en otras, lo cual depende
directamente de las virtudes
percibidas como rasgos estables
en su forma de ser. Este tipo de
respeto se denomina respeto
valorativo. La segunda perspectiva

concibe el respeto como
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reconocimiento, que implica una
disposicion a considerar
seriamente y ponderar
adecuadamente, bajo las propias
deliberaciones, algiin rasgo de las
personas o de sus obras, y actuar

en consecuencia de ello.
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Intervencion terapéutica

Que busque
acompafnamiento y que
asista a un psicélogo que le

ayude a tratar su caso.

Que busque
acompafnamiento y que
asista a un psicologo que le

ayude a tratar su caso.

La intervencion psicologica es un
conjunto de técnicas y estrategias
aplicadas por profesionales de la
psicologia para evaluar, prevenir y
tratar problemas emocionales,
conductuales y mentales,
mejorando el bienestar y la salud
mental del individuo. La
intervencion psicologica en las
instituciones de salud se define
como los procedimientos aplicados
en este contexto con el propoésito
de integrar acciones
psicoterapéuticas en el
tratamiento integral de los
pacientes. Esto abarca la
identificacion y prevencion de
reacciones emocionales asociadas
con eventos médicos y situaciones
de riesgo psicosocial, ademas de

mitigar las consecuencias que
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afectan el evento médico en casos
donde existe un trastorno mental
establecido. (Pimentel-Nieto et al.,
2013).

273 | Pagina



CAPITULO V

Realidades ocultas: la experiencia de un estudiante universitario con el abuso sexual en Cuenca

Discusion

La personalidad es un componente esencial en la psicoterapia,
especialmente en casos de abuso sexual. La mayoria de las
investigaciones se han centrado en el estudio de la personalidad de las
personas que han sufrido este tipo de experiencias. Sin embargo, es
crucial también reconocer e identificar el tipo de personalidad que debe
tener el terapeuta al abordar estos casos, incluyendo una actitud
empatica, asertiva y, sobre todo, una disposicién para la escucha activa
y una modulacion de voz adecuada (Isaza y Ocampo, 2015). En cuanto a
los pacientes, a menudo se evidencian trastornos de la personalidad que
varian segun el grado de complejidad y la experiencia vivida por el
individuo (Manriquez-Reyes, 2023). Ademas, el abuso sexual puede estar
vinculado a rasgos de personalidad como la necesidad de control, falta
de empatia y tendencias antisociales, caracteristicas que pueden influir
en la propension a cometer actos abusivos y en la forma en que estos

comportamientos son percibidos y justificados.

Las consecuencias de la complicidad y la negligencia ante el abuso
sexual pueden dar como resultado experiencias extremadamente
traumaticas para cualquier ninio o adolescente, con el riesgo adicional de
que muchos casos de abuso no sean denunciados debido a la
incomodidad de hacerlo. Esta falta de denuncias deja a los ninos, ninas
y adolescentes victimas sin proteccion y expuestos a mayores danos
(Polanco y Crisania, 2022). Esto puede estar relacionado con el hecho de
que la sexualidad sigue siendo un tabu, a menudo asociado con
connotaciones negativas y generando incomodidad (Noriega, 2022). De
aqui surge la importancia del rol de los adultos en la vida de los
adolescentes, y como su desempeno puede facilitar o dificultar la
participacion de los jovenes, promoviendo la escucha activa y valorando
sus experiencias, incluso cuando éstas generen rechazo o incomodidad

(Capriati et al., 2019).

274 | Pagina



CAPITULO V

Realidades ocultas: la experiencia de un estudiante universitario con el abuso sexual en Cuenca

La violencia psicolégica incluye actitudes no fisicas que, sin embargo,
causan dano psicolégico, moral y social en una relacion (Grassi et al.,
2022). Por otro lado, la violencia sexual va mas alla de la violaciéon o la
penetracion vaginal o anal, e incluye cualquier acto no consentido en el
contexto sexual, afectando tanto a mujeres como a hombres (Bonamigo
et al., 2022). En este sentido, la violencia psicoléogica y el abuso sexual
estan intrinsecamente conectados, ya que los estudios han demostrado
que el abuso sexual suele ir acompanado de un malestar psicologico

significativo.

En una investigacion realizada en Nueva Zelanda con 301 mujeres de
entre 18 y 44 anos, se determind que la prevalencia de abuso sexual
intrafamiliar (ASI) era del 13%. Este fenomeno se correlacioné con un
aumento en la incidencia de trastornos mentales en la adultez,
particularmente en sintomas de depresion, bulimia y trastorno de
ansiedad generalizada (Rodriguez y Garcia-Alandete, 2023). La presencia
de ansiedad es notable después de la experiencia de abuso, actuando
como un mecanismo de defensa. Esta emocion no solo afecta a la victima,
sino también a su entorno familiar, especialmente a los padres
(Barrientos et al., 2023). El abuso sexual se asocia consistentemente con
una variedad de condiciones psicopatolégicas, incluyendo la
internalizacion (ansiedad y depresion) y la externalizacion (Pineda et al.,

2023).

Las personas que han compartido su caso de abuso sexual con un
psicoterapeuta han reportado que esta accion ha sido de gran ayuda,
especialmente en aquellos casos donde el abuso habia sido reprimido y
mantenido en secreto durante mucho tiempo (Manriquez-Reyes, 2023).
El uso de Dispositivos Creativos Colaborativos (DCC) como mediadores
en los procesos de resignificacion narrativa de la identidad en mujeres
sobrevivientes ha sido fundamental para la emergencia de narrativas
alternativas. La investigacion sugiere que los entornos colectivos,

facilitados mediante estrategias narrativas y experiencias artisticas,
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promueven procesos de transformacién personal a través del apoyo
mutuo, la solidaridad y la sororidad (Barrientos et al., 2023). La
intervencion terapéutica debe estar dirigida tanto a la persona afectada
como a su familia, siendo imprescindible la terapia familiar para
garantizar que la persona afectada cuente con una red de apoyo soélida

(Echeburta y Guerrica echevarria, 2011).

El abuso sexual contra menores también conlleva maltrato y
humillaciones, tanto fisicas como emocionales. Uno de los principales
desafios al abordar este problema es la identificacion incompleta de los
factores psicosociales que lo rodean. Ademas, el sexting representa un
riesgo significativo para el ajuste psicosocial de individuos, especialmente
ninos y adolescentes. Los comportamientos de riesgo asociados con esta
practica incluyen conductas sexuales a una edad temprana, lo que puede
tener consecuencias graves para el desarrollo emocional y social de los

jovenes (Resett, 2021).

Conclusiones

Entre los hallazgos mas relevantes de este estudio, se encontré que la
mayoria de los estudiantes universitarios estan informados sobre el tema
del abuso sexual. Ademas, algunos han tenido experiencias directas o
indirectas con este problema, ya sea como victimas o testigos. A pesar de
este conocimiento y experiencia, muchos estudiantes aun perciben una
falta de recursos y apoyo necesarios para abordar adecuadamente estas
situaciones. Este hallazgo destaca la urgente necesidad de implementar
programas de apoyo mas efectivos en las universidades para ayudar a

prevenir el abuso sexual.

La comprension del comportamiento y la prevencion del abuso sexual
entre los estudiantes universitarios subraya la importancia de la
concienciacion como una herramienta clave para la prevencion. Una
mayor conciencia puede influir significativamente en la percepcion de

seguridad y bienestar de los estudiantes en el campus.
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Como implicacién practica de estos hallazgos, se recomienda que los
profesionales y las comunidades universitarias adopten un enfoque
integral para abordar el abuso sexual. Es crucial implementar programas
en las universidades que informen a los estudiantes sobre el abuso
sexual, sus consecuencias y las formas de prevencion. Ademas, las
universidades deben establecer y fortalecer redes de apoyo, creando un
entorno en el que los estudiantes se sientan seguros al denunciar sus

casos.

Una de las limitaciones mas importantes de este estudio es que la
intervencion se realizé solo en una universidad, por lo que no se tiene
conocimiento de como se maneja el problema en otros contextos
universitarios. Ademas, pueden existir sesgos en las entrevistas, dado

que el entorno en el que se realizaron no era completamente seguro.

Se sugiere como area de estudio futuro investigar el indice de
efectividad de los programas contra el abuso sexual en las universidades
y evaluar si los espacios de apoyo son adecuados para reportar este tipo
de casos. Otro campo de investigacion crucial es el impacto del abuso
sexual en la salud mental y el rendimiento académico de los estudiantes,

con el objetivo de desarrollar intervenciones mas efectivas.

Finalmente, es fundamental reconocer y abordar el abuso sexual en
los entornos universitarios. Los hallazgos subrayan que, aunque muchos
estudiantes estan conscientes del problema y algunos han tenido
experiencias directas o indirectas con el abuso sexual, existe una
necesidad urgente de fortalecer los recursos, el apoyo y la educacion en
las universidades. La colaboracion entre estudiantes, personal
universitario y organizaciones especializadas es esencial para construir
una cultura de respeto, proteccion y bienestar para todos los miembros

de la comunidad universitaria.
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Avances en Psicologia Clinica: Explorando la Investigacién Cualitativa
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